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骨折后功能锻炼注意事项？ 
陈爽 

（旺苍县中医医院  四川广元  629200） 

1.引言： 
骨折后进行修养，分为“静养”和“动养”两种。长期卧床静养

不但不能保障患者早日康复，导致机体患处得不到良性刺激的情况
下，会导致肢体循环越来越差，因此骨折后休养还需要结合功能锻炼，
进行动养，劳逸结合才能促使骨折快速恢复。 

2.不同时期功能锻炼要点 
在患者骨折后，不能一味依赖营养补充和卧床静养，患者还需要

进行功能锻炼，一方面促使骨折快速恢复，另一方面恢复骨折肢体功
能。骨折患者功能锻炼需要根据不同时期采取不同的锻炼要点，与饮
食分期类似，骨折功能锻炼也分为三个阶段，分别为早期、中期和晚
期。 

早期功能锻炼（受伤后两周以内）：由于患者骨折创伤肿胀达到
高峰期，局部反应非常强烈，骨痂还没有完成形成。因此在这段时间
内，患者进行功能锻炼时，需要注意保护关节，在不活动关节的基础
上，收缩舒张肌肉，将被动活动作为辅助锻炼选择，主动活动作为主
要锻炼选择，进行别动活动的目的是舒缓患者肌肉，促使血液循环加
快，缓解关节僵硬[1]。 

中期功能锻炼（受伤后第三周至第六周内）：患者骨痂已处于形
成状态，同时局部肿胀已经开始消退，临床上接近愈合标准，这个时
间段内的功能锻炼可以增加关节活动范围，但是骨折连接处需要加强
保护，以维持骨折线修复稳定。 
晚期功能锻炼（受伤后七周后）：这个时期患者骨折愈合情况已经非
常坚固，患者需要接受全面的肌肉和关节锻炼，促使肢体功能逐步恢
复。患者在接受功能锻炼时需要重点考虑肢体功能恢复，需要根据患
者职业特点制定功能康复训练计划。在这个训练阶段中，患者肢训练
后肢体疼痛和肿胀症状将会较为突出，部分患者由于训练导致的疼痛
放弃功能锻炼，将会影响肢体功能恢复。康复治疗师需要鼓励患者坚
持治疗，在患者由于锻炼后效果不佳心情低落时，康复治疗师需要对
患者进行心理辅导，可以其他患者康复治疗期间遇到的问题以及最终
康复效果举例，帮助患者建立康复治疗信心。在患者接受功能锻炼期
间，需要遵循循序渐进的总原则，一开始进行功能锻炼的活动范围一
定要小，随着锻炼时间的延长，可以加大锻炼量和锻炼范围。 

3.功能锻炼期间饮食注意事项 
骨折恢复期饮食可分为三个阶段，每个阶段的饮食注意事项都不

一样。 

早期功能锻炼：在这个阶段中，由于患者骨折之后情绪不佳，面
临身体上的病痛，伤口肿胀会影响患者的食欲，因此不能食用过于辛
辣刺激的食物，饮食需要遵循清淡、易消化和吸收的总原则，食用过
多辛辣刺激食物以及不易消化食物会导致患者消化不良，肠胃受刺
激，进而影响骨痂生长，伤处肿胀消退速率较慢。患者在早期功能锻
炼阶段可以选择的食物有猪瘦肉、鱼汤、鸡蛋等富含蛋白质的食物，
患者不能过早食用肥腻滋补食品，例如骨头汤。 

 
中期功能锻炼：在这个阶段中，患者骨折创伤处肿胀已经开始消

退，可以开始补充高营养物质，可以多喝骨头汤，多吃鱼肉和鸡蛋。
同时也需要多食用新鲜蔬菜，满足身体所需矿物质需求，促使骨痂愈
合。 

晚期功能锻炼：在这个阶段中，患者骨折部位肿胀已完全消退，
骨痂处于高速生长期，为促进骨痂快速生成，患者可多食用动物肝脏
和海产品，患者需要根据身体情况适量补充钙质，多吃含有锰、铁等
微量元素的食物，例如胡萝卜、西红柿、白菜等新鲜蔬菜。患者需要
加强纤维素摄入，必要情况下可食用纤维素营养补充剂，预防便秘。
患者每日饮水量需要适当增加，促进新陈代谢。 

4.结束语 
俗话说：”伤筋动骨 100 天。”骨折患者和家属在骨折休养期间对于

如何吃的问题重视程度比较高，除了食物进补，还要关注功能锻炼，功
能锻炼可以增强营养吸收速率，促使骨折恢复更快，加快骨痂生长速率
加快，降低伤口愈合不良以及腹胀便秘并发症风险，达到快速恢复效果。 
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为指导护理人员彻底贯彻《静疗规范》，应在实践中重视静脉治
疗护理工作的落实，提升患者的就诊体验，完善医院的企业形象。应
从人员、物品、方法以及环境等方面了解医院静脉治疗护理工作中存
在的问题，立足于此，结合医院具体情况，有针对性的制定护理干预
措施，旨在实现医院静脉治疗护理工作质量的提升。在医院静脉治疗
护理工作中，应持续更新护理人员工作理念，引进先进的设备，加强
护理人员培训工作，制定相应的管理制度，并构建安全管理模式，既
可保证护理质量，也可营造安全管理环境，对降低静脉治疗并发症发
生率有显著作用。 

综上所述，给予静脉治疗患者护理质量与安全管理综合干预措
施，不仅可以提升护理质量水平，也可为患者静脉治疗提供安全管理
环境，确定实施护理质量与安全管理综合干预的实际意义，可被广泛

运用在静脉治疗护理领域。 
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