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老年人作为骨折常见的发病人群，

特别是在合并骨质疏松的患者中，即便

是轻微的跌倒，也有可能会引起骨折症

状。由于骨折之后需要长时间的恢复，

加上老年患者缺乏理想的身体调节能

力，若无法合理护理，会造成二次受伤

或者长时间的功能障碍。所以，在出现

骨折之后如何开展护理工作，避免二次

受伤，通过全面的科普助您了解。

一、骨折后护理的原则
保护骨折部位：在恢复期间骨折位

置处于较为脆弱的状态，需要防止过度

负重、过度用力以及活动剧烈的情况。

可以通过拐杖、支具等辅助工作，按照

医嘱将肢体活动慢慢的恢复。

预防肌肉萎缩与关节僵硬：根据医

嘱开展轻柔的肌肉锻炼、关节活动等康

复训练，能加快肢体功能的恢复速度，

防止长时间卧床引起关节僵硬以及肌

肉萎缩等症状。根据患者的实际情况

指导其开展等长收缩练习、抗阻训练、

主动关节活动、功能性活动训练等主动

活动；并开展肌肉被动牵拉、被动活动

关节、机械辅助运动等被动活动，通过

主动结合被动活动的方式达到预防肌

肉萎缩和关节僵硬的目的。

心理疏导：老年人出现骨折症状时

会引起情绪低落，会造成恐惧跌倒的心

理问题。护士以及家属在此提供支持

以及关怀是非常必要的，有助于患者信

心的提升。护士需要采取通俗易懂的

方式将骨折恢复需要的过程以及时间

详细地告知患者，防止其由于未知而出

现焦虑的心理。积极地按照医生的建

议实施康复治疗，能促使正常功能恢

复。按照患者的具体情况完成小目标

的设置，每天需要完成一定频率的康复

锻炼，确保患者能够感受到达成目标之

后的成就感，能促使无助感减少。

二、如何防止二次受伤
1.改善居家环境，消除隐患

防滑设施：可以将防滑垫铺设在厨

房、浴室等容易滑倒的场所，并将扶手

安装在淋浴区以及浴缸内部。在容易

滑倒的地方粘贴醒目的标识，引起患者

的重视，并采取健康宣教的方式让患者

了解到防滑鞋的正确穿着。为老人选

择鞋底有防滑功能的鞋，避免穿拖鞋或

鞋底光滑的鞋。

合理的家具布局：家具之间的空间

应该能符合方便行走的要求，将低矮的

家具移开防止出现磕碰。

良好的光线：特别是在夜间选择夜

灯或者台灯达到室内照明增加的效果，

防止由于光线不足而出现绊倒的情况。

2.正确使用辅助工具

常用辅助工具：在康复阶段可由医

生按照患者的实际情况建议选择轮椅、

助行器以及拐杖等工具。

正确使用方法：通过助行器或者

拐杖达到维持平衡的目的，防止错误

使用导致压力增加。康复师或者医生

会按照患者的实际情况对助行器的设

置、拐杖的高度进行调整，为安全性提

供保障。

3.注意行动的正确姿势

起身时注意：以缓慢的动作从椅子

上站起或者起床，防止失去平衡或者头

晕，通过双手将床边栏杆、椅子扶手等

支撑点扶住之后再慢慢起来。

上下楼梯：在上楼梯、下楼梯时需

要将扶手抓稳，且放缓步伐，若情况不

允许的情况下需要尽可能防止多次上

楼以及下楼。

避免搬重物：在骨折恢复期间避免

提重物，防止骨折位置失去平衡或者承

受压力。

4.进行适当的康复锻炼

平衡训练：在家属的辅助下完成站

立平衡的练习，根据实际情况开展椅子

单脚站立或者扶着墙站立等。选择轻

柔的体位完成练习，可促使身体的适应

能力明显增强。

肌肉力量训练：可以利用弹力带等

训练器材完成简单的力量训练，促使手

臂的力量以及腿部力量得以增强，选择

轻柔的握力球训练能促使手部力量明

显增强。

循序渐进：按照医生的医嘱以及

康复情况，合理增强运动强度以及运

动量，防止用力过度造成再次受伤的

情况。

5.饮食与营养支持

补充钙质：多吃富含钙的食物，如

牛奶、豆制品、虾皮、深绿色蔬菜等。

维生素D：增加晒太阳时间或补充

富含维生素 D 的食物（如鱼类、蛋黄），

促进钙吸收。

高蛋白饮食：选择鱼类、鸡蛋、瘦肉

等优质蛋白质，不但能促使肌肉力量得

以增强，还可促使骨骼的修复速度明显

加快。

对于老年骨折患者，可以按照以下

餐食：①早餐：全麦面包 2 片或燕麦粥

1 碗、煮鸡蛋 1 个或低脂牛奶 200 毫升、

一小把杏仁或核桃（约10克）；②午餐：

红薯 1 块（约 100 克）或糙米饭 1 碗、清

蒸鱼 1 份（如三文鱼、鳕鱼，约 100 克）、

清炒西兰花或胡萝卜、山药（约 150

克）、骨头汤或鸡肉汤1碗（避免过多盐

分，可加少量枸杞）；③晚餐：小米粥

1 碗（可搭配红枣）、蒸鸡胸肉或豆腐

（约 80-100 克）、蒸南瓜或炖冬瓜（约

150 克）、紫菜蛋花汤；入睡前可以选择

温牛奶帮助睡眠。

综上所述，老年人患者在出现骨折

症状之后，科学的护理能加快恢复的速

度、避免出现二次损伤，与患者整体生

活质量以及长时间的健康具有非常密

切的关系。采取家庭支持、科学饮食、

合理康复训练、优化家庭环境等方式，

有助于老年人及时恢复健康，提升行动

的信心，获得行动的自由。

（宁国市中医院骨伤科 孙卉芬）

老年人骨折护理指南：如何防止二次受伤？

对于大部分人来说，骨折常是由于

交通事故、意外跌倒坠落、剧烈运动而

引起的不幸后果。但是，骨折之后的康

复工作比常规的疾病更加重要以及复

杂。手术后及时完善康复训练以及护

理干预有助于患者日常活动的恢复。

本文对骨折术后护理、康复训练以及相

关注意要点进行科普，为骨折患者康复

提供帮助。

一、术后护理：康复的基础
1.保持患肢稳定，避免二次损伤

骨骼在出现骨折之后要经过一段时

间方可达到愈合的状态，患者需要严格

按照医嘱，防止患肢出现活动过度的情

况，维持骨折位置的稳定程度。一般医

院会选择外固定支架、夹板、石膏等完成

辅助固定的工作，在佩戴期间需要重视

以下问题：

定期检查固定装置：支架过松或者

石膏过松的情况下会引起骨骼错位问

题，过紧会导致血液循环受到影响，引起

疼痛、麻木、肿胀等情况。

注意正确体位：卧床期间需要抬高

患肢，促进静脉和淋巴的回流，能促使肿

胀程度明显减轻。

2.伤口护理，预防感染

完善术后伤口护理不但可加快骨折

恢复速度，还可促使整体健康状况提高。

保持伤口清洁干燥：特别是在术后

早期阶段，遵医嘱换药，应该防止伤口受

到污染或者沾水，通过专用贴膜或者防

水护垫完成手术位置的保护工作。

观察伤口愈合情况：每天对伤口周

边是否出现异味、渗液、红肿等感染的情

况进行检查，一旦出现异常，需要马上告

知医生处理。

3.科学管理疼痛

按时服药：根据医生开具的处方通

过止痛药物进行治疗，防止出现自行更

改药物剂量行为的出现。

非药物方法：在术后早期可以选择

冷敷干预，在术后晚期可以选择热敷的

方式促使疼痛得以缓解，通过放松训练、

深呼吸等方式还可促使不适感减轻。

4.营养支持，促进骨骼愈合

补充蛋白质：蛋白质对组织修复可

起到促进的作用，应该选择豆制品、鱼

类、瘦肉、鸡蛋等饮食。

补充钙质和维生素 D：选择绿叶蔬

菜、坚果、奶制品等食物，且经常晒太阳，

对钙质的吸收可起到促进作用。

控制饮食禁忌：在饮食方面需要避

免咖啡因、酒精、高糖食品、高盐食品等，

避免骨折愈合受到影响。

5.预防并发症，减少风险

坠积性肺炎：鼓励患者深呼吸，定时

为患者叩背咳痰防止痰液淤积，必要时

给于雾化吸入。

褥疮：定时翻身，翻身时避免拖、拉、

推的动作，保持皮肤清洁，避免尿液潮湿

刺激。也可使用气垫床预防。

防血栓：下肢深静脉血栓多见骨盆

骨折和下肢骨折的病人，由于长时间卧

床休息，下肢活动受限、创伤等因素，使

血液在静脉内不正常的凝结，形成血

栓。患者术后抬高患肢促进静脉回流，

进行肢体的主动或被动运动，通过压力

泵对肢体加压治疗，促进下肢循环，防止

血液凝集，也可使用药物预防。

关节僵硬与肌肉萎缩：术后在医护

人员的指导下进行功能锻炼，不仅预防

关节粘，而且也可以防止缺乏运动产生

的肌肉萎缩。

6.心理护理，保持乐观心态

鼓励患者积极参与：叮嘱患者对于

自身的康复计划给予了解，能促使治疗

自信明显增强。

心理疏导：通过寻求心理咨询、和朋

友交流以及和家人交流等方式，促使患

者的压力以及孤独感得以缓解。

二、康复训练：逐步恢复功能
1.早期阶段（术后1-2周）：恢复基础

功能

目标：保持肌肉的张力减少肿胀、预

防关节僵硬。

训练内容：可以进行肌肉的等长收

缩训练，就是肌肉在收缩时长度不变，但

产生张力。比如，上肢骨折，可以进行握

拳、伸指的运动。对于下肢骨折进行股

四头肌的收缩（也就是大腿前侧肌肉绷

紧）、踝关节屈伸运动等。同时在医生指

导下进行一系列的被动和主动运动。

2.中期阶段（术后3-6周）：恢复关节

活动度

目标：逐步恢复关节的活动度。

训练内容：患者可以进行一些主动

关节活动和轻度的力量训练，活动的幅

度和强度要逐渐增加。以膝关节为例，

初期进行小幅度的屈伸活动，从 0 度到

30度，然后逐渐增加到60度、90度。

3.晚期阶段（术后7周及以上）：恢复

日常功能

目标：根据骨折的愈合情况，在医生

的指导下进一步提高关节功能，逐步恢

复正常生活能力。

训练内容：①抗阻训练：通过轻量哑

铃、弹力带等器材促使肌肉力量得以增

强。②平衡和协调能力训练：开展单腿

站立、闭目站立等练习平衡力，能促使身

体的稳定性提高。通过上下楼梯、跨越

障碍物等训练协调能力。③步行训练：

利用拐杖等工具辅助，慢慢地往无辅助

行走过渡。

综上所述，骨折康复作为科学化、系

统化的过程，手术后护理作为基础的工

作，而康复训练占据着非常重要的位置，

两者之间的关系相对密切。采取分阶段

康复训练、规范性护理、合理饮食等方

式，能让患者在短时间内将骨骼功能全

面恢复，达到健康生活的状态。若您或

者身边的朋友在骨折康复阶段，应该严

格根据医嘱完成科学训练干预，在耐心

坚持下获得康复的曙光！

（宁国市中医院骨伤科 戴佳）

麻醉是一个大家耳熟能详的词

汇，但很多人“谈麻色变”，因为他们不

知道何谓麻醉？麻醉可以分为几类？

不同方式的麻醉之间有什么区别？就

让我来为大家一一揭秘吧。

麻醉通常是因药物或其他方法使

病人整体或局部暂时失去感觉，以达

到无痛的目的，为手术治疗或者其它

医疗检查治疗提供条件。它主要分为

全身麻醉与区域麻醉（通常包括局部

麻醉），这是两种最常用的麻醉方式，

两者在许多方面存在显著差异。下面

是对这两种麻醉方式的详细比较：

两者的作用部位与机制存在哪些
区别呢？

全身麻醉（GA）,作用于中枢神经

系统，通过呼吸道吸入、静脉注射或肌

肉注射等方式使麻醉药物进入体内，

产生暂时的中枢神经抑制，这种抑制

导致患者神志消失、全身痛觉消失、反

射抑制和骨骼肌松弛。而区域麻醉

（RA），作用于外周神经，如神经丛、神

经干、神经末梢等，通过局部注射麻醉

药物，阻断特定区域的神经传导，使该

区域的感觉功能暂时丧失。正是由于

两者的作用部位与机制不同，对病人

机体的影响自然也不一样，具体来说：

全身麻醉主要对病人的心脏、胃肠道

功能以及呼吸、血液循环、免疫、中枢

神经等系统的影响较大，易引发并发

症，风险较高，麻醉后需要使用呼吸机

及麻醉监护仪等设备来维持生命体征

的稳定。局部麻醉则对病人的心脏、

胃肠道功能以及呼吸、血液循环、免

疫、中枢神经等系统的影响较小，风险

较低。

全身麻醉与区域麻醉的适用范
围，你知道吗？

虽然全身麻醉与区域麻醉都能起

到麻醉的功效，但两者的适用范围是

不一样的：全身麻醉主要适用于大型

手术，如心脏手术、开胸手术、开颅手

术等，以及需要患者完全放松和无法

感知手术过程的手术。区域麻醉（局

部麻醉）通常适用于浅表部位、短时间

手术，如皮肤脓肿切开、脂肪瘤切除、

包皮切除等，此外，区域麻醉还可用于

某些疼痛治疗，如神经阻滞等。与此

同时，全身麻醉与区域麻醉给患者带

来的身体意识状态也是不一样的，如

果是采用全身麻醉方式，那么患者在

麻醉期间意识丧失，全身痛觉和反射

消失，骨骼肌松弛，这种状态需要呼吸

机及麻醉监护仪等设备来监测生命体

征。如果是采用区域麻醉方式，那么

患者在麻醉期间能够保持清醒，仅麻

醉部位的感觉功能丧失，其他部位的

生理功能和意识状态不受影响。

全身麻醉与区域麻醉有没有副作
用与风险呢？

麻醉主要靠麻药，也就是麻醉药

物。麻醉药物的副作用及后遗症一般

因人而异，产生副作用的程度也不一

样，具体表现有过敏反应、神经系统不

良反应、血压变化、通气不足、神经损

伤等。其中，过敏反应较为常见，因为

有些患者可能对麻醉药物产生过敏反

应，譬如出现全身皮肤瘙痒、局部红

肿、热痛、功能障碍等症状；有些患者

会出现神经系统不良反应，比如严重

头晕、恶心呕吐、眩晕、嗜睡等锥体系

和锥体外系神经系统等不良反应；还

有部分患者在使用麻醉药物之后，出

现血压明显变化，比如出现血压过高

或者血压过低的情况，这也需要引起

高度重视；有一部分患者在实施麻醉

后还会出现心悸心慌、气短、呼吸困

难、乏力等症状，生命体征不稳定，甚

至昏迷；部分患者出现神经阻滞不全

的症状也较常见，进而引起神经损伤

的后遗症；此外，患者还有可能出现抽

搐、呼吸抑制及惊厥等并发症。因此，

对于临床麻醉药物的使用，必须由专

业的麻醉医生实施，且在实施麻醉之

前要对病人进行相关详细的检查和身

体评估，譬如做心电图等。病人切不

可自行随意乱用药物，以免对机体产

生副作用和后遗症。可见，无论是全

身麻醉还是区域麻醉，都有可能出现

呼吸抑制、心跳骤停等潜在风险，但随

着现代医学技术的飞速发展以及监

护、急救设备的革新换代，已经大大降

低了麻醉可能出现风险的几率，病人

在实施麻醉时不用太过于担心和紧

张，身心放松，按医嘱即可。

综上，全身麻醉与区域麻醉在作

用部位、患者状态、对机体的影响、适

用范围以及副作用与风险等方面存在

显著差异。在选择麻醉方式时，医生

会根据患者的整体健康状况、手术类

型以及患者的个人意愿来综合慎重考

虑，进而确保麻醉手术的安全性。

（安庆市立医院 安徽医科大学

安庆医学中心麻醉科 裕泉）

揭秘全身麻醉与区域麻醉的不同

术后护理很关键！骨折患者的康复训练全攻略

声明专栏
●中国平安财产保险股份有限公司宣城中心支

公司遗失中国平安财产保险股份有限公司宣城中心

支公司开具的安徽增值税专用发票（05600722）一张，

发票代码：3400232130，金额42000元，声明遗失。

●中国平安财产保险股份有限公司宣城中心支

公司遗失中国平安财产保险股份有限公司宣城中心

支公司开具的安徽腾旅文化科技有限公司保单，保单

号：12516803902206458334，声明遗失。

●宣城市宣州区黄渡乡潘忠明中药材商行遗失

公章一枚，公章名称：宣城市宣州区黄渡乡潘忠明中

药材商行，声明遗失。

●宣城市宣州区黄渡乡潘忠明中药材商行遗失

法 人 章 一 枚 ，法 人 章 名 称 ：潘 忠 明 印 ，章 号 ：

3418990115798，声明遗失。

宣州区一男子
盗窃亲爹财物被判刑

宣州讯 日前，宣州区人民法院审结一起儿子偷窃亲

爹钱财，后又实施诈骗犯罪案件。

2024 年 3 月 25 日，被告人刘某盗取其父银行卡一张，

分25次在银行ATM机上累计取现1万元。刘父后去银行

查看监控发现，盗窃者正是自己的亲生儿子。在刘父的追

问下，刘某承认自己已将偷来的钱还了赌债，故而没法还

给父亲。由于儿子常年好吃懒做不务正业还沉迷赌博，愤

怒之下，刘父选择报警，坚决要求公安机关依法对刘某进

行处理。2024年3月27日，被告人刘某被传唤到案。案发

后，刘某退还1000元给被害人刘父。被害人刘父因顾虑父

子亲情，出具谅解书对刘某予以谅解。2024 年 3 月 28 日，

刘某被取保候审。取保候审期间，刘某通过虚构宣州区双

桥街道某村民组附近的树木是自己所有的事实，以售卖树

木的名义，多次诈骗他人卖树款项共计 42000 元。于 2024

年 4 月 25 日因涉嫌犯诈骗罪被宣城市公安局宣州分局刑

事拘留。

法院经审理认为，被告人刘某盗窃他人财物，数额较

大，其行为构成盗窃罪；被告人刘某虚构事实、隐瞒真相，诈

骗他人财物，数额较大，其行为构成诈骗罪。被告人刘某入

户盗窃、多次实施诈骗行为，从重处罚。案发后，被告人刘

某主动退还了被害人刘父部分经济损失，其亲属代为退赔

了被诈骗的被害人全部经济损失，其行为得到近亲属及全

部被害人的谅解，综合被告人所具有的法定、酌定情节，法

院依法判决，对刘某执行有期徒刑一年四个月，并处罚金人

民币一万二千元。责令被告人刘某退赔被害人刘父经济损

失人民币九千元。 （张馨）

郎川街道开展
残疾人慰问活动

郎溪讯 12月24日，郎溪县郎川街道开展残疾人慰问

活动，为辖区内的困难残疾人送去关怀与温暖。

慰问组一行人带着米、油等生活必需品，先后来到两位

困难残疾人家中，与残疾人及其家属进行交谈，详细了解他

们的生活状况、身体状况以及存在的困难和需求。工作人

员耐心倾听他们的心声，鼓励他们保持积极乐观的心态，勇

敢面对生活中的挑战，并表示街道和社区会持续关注他们

的生活，尽最大努力提供帮助和支持。 （吕娟）

飞鲤镇强化备案管理
助力民企发展

郎溪讯 今年以来，郎溪县飞鲤镇聚焦民营企业发展

需求，以“企业吹哨、部门报到、说到做到”为宗旨，擦亮

“‘溪’致入微”服务招牌，充分发挥民营企业在区域经济中

的引领作用，尤其是在设施农业用地备案管理方面，多措并

举优化营商环境，取得显著成效。

飞鲤镇将设施农业用地备案工作视为保障企业发展的

关键环节，组织镇自然资源规划所、农业农村发展办公室等

多部门联动，常态化开展政策宣讲活动，向农民及项目用地

单位普及依法依规用地知识，倡导节约集约利用土地资源，

既维护用地秩序，又确保各方用地诉求及时满足。飞鲤镇

还精准聚焦民营企业经营中的难点痛点，全面布局优化策

略，覆盖行政审批、要素供给、法治护航、日常服务等关键领

域，2024 年累计解决 33 条民营企业诉求，收获企业广泛赞

誉，用实际行动诠释为民服务初心，打造民营经济发展的优

质沃土。 （魏源生）

钟桥街道落实
“雨露计划”保障教育帮扶

郎溪讯 为全面落实教育帮扶政策，减轻脱贫户家庭

子女就学经济压力，今年，郎溪县钟桥街道多措并举扎实开

展2024年“雨露计划”补助摸排、申报、补助工作，确保不因

学返贫，将利民惠民政策落到实处。

据了解，自实施“雨露计划”政策以来，钟桥街道通过入

户宣传、微信群发布、张贴宣传页等方式，持续加大“雨露计

划”政策的宣传落实，确保所有的脱贫户、监测户了解政策、

享受政策，做到应享尽享。经过摸排，2024年，钟桥街道共

有17名学生符合“雨露计划”条件，发放补助资金共计2.55

万元。 （朱奥圆）


