
检查前三天：低渣饮食
选 择 易 消 化 、 少 残 渣 的 食

物， 如白粥、 面条、 馒头、 蒸软
土豆、 去皮鸡肉或鱼肉、 鸡蛋羹
等 。 避免高纤维食物 ， 如粗粮 、
豆类、 坚果、 绿叶蔬菜、 带籽或
带皮水果 。 同时减少产气饮品 ，
如牛奶、 豆浆、 碳酸饮料， 以防
腹胀。

检查前一天晚餐： 清流质
饮食

晚餐以米汤、 蜂蜜水或运动
饮料 （不含红色/紫色色素） 为主，
避免固体食物及红色或紫色果汁、
咖啡和奶制品。 晚餐后应禁食， 一
般不再进食任何食物。

清肠药物： 时间与水量是
关键

严格按医嘱服用硫酸镁钠钾
口服液或复方聚乙二醇等清肠药
物， 通常需分次服用并大量饮水。
拉出清水样便液、 无粪渣才算达
标。 服药期间避免铁剂、 铋剂等
影响粪便颜色的药物 。 高血压 、
糖尿病患者需提前与医生沟通调
整用药。

肠镜前忌食
带 籽 水 果 如 火 龙 果 、 猕 猴

桃 、 草莓容易粘肠壁 ， 红色食
物如西瓜 、 番茄 、 红心火龙果
可能干扰判断 ， 油炸高脂食品
难消化 、 清肠难度增加 ， 这些

都应避免 。
特殊人群调整
糖尿病患者应选无糖流食并监

测血糖， 高血压患者需注意血压变
化， 长期便秘者可提前用缓泻剂或
延长低渣饮食时间。

其他注意事项
不要临时改变饮食计划， 以免

清肠不彻底。 若清肠后仍排浑浊
便液， 应及时联系医生评估是否
需要追加清肠。 检查后饮食应从
流食逐步过渡到正常饮食， 避免
暴饮暴食。

株洲市人民医院
消化内科 主管护师 刘玲
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“伤筋动骨一百天” 这句民间
俗语流传已久， 这一说法确有科
学依据， 因为人体骨折的正常愈
合周期大约在 8 至 12 周， 换算下
来刚好是百天左右。 骨折是指骨
骼完整性或连续性遭受破坏的病
理状态， 患者通常会出现受伤部
位肿胀、 疼痛， 以及肢体活动受
限等典型症状。 骨折愈合是一个
循序渐进的过程， 大致可分为三
个关键阶段： 初期为血肿机化期
（2~3 周）、 中期为原始骨痂形成期
（4~8 周）、 后期为骨痂改造塑形期
（8~12 周）。

生活中， 很多人秉持 “吃什
么补什么” 的观念， 认为骨折后
多喝骨头汤、 鱼汤、 鸡汤， 就能
加快愈合速度。 这种做法存在认
知误区， 骨头中的钙以羟基磷灰
石形式存在， 无法被人体胃肠道
直接吸收。 即便长时间炖煮， 骨
头汤里的钙含量仍低， 反而含有
较多油脂 ， 对高血脂患者而言 ，
过量饮用可能加重身体负担。

骨折初期 （2~3 周） 饮食应
以行气止痛 、 活血化瘀为原则 ，
选择清淡易消化的食物， 如青菜、
萝卜 、 黑木耳 、 山楂 、 米粥等 。
应避免肥腻滋补 、 辛辣刺激及
“发物”， 如辣椒、 韭菜、 牛、 羊、
狗肉 、 虾蟹 ， 可适当饮用鱼汤 、
豆腐汤。

骨折中期 （4~8 周） 仍需注
重活血化瘀， 并逐渐增加营养摄
入， 以满足骨痂生长需求。 可多
食高蛋白质食物， 如瘦肉、 排骨、
猪脚、 鸡汤、 鸽子汤、 牛奶及豆
制品； 补钙可选择牛奶、 豆制品、
鱼汤； 富含维 D 的鱼肝油、 动物
肝脏、 蛋黄也可适量摄入。

骨折后期 （8~12 周） 应保证
全面营养， 继续摄入高蛋白、 高
钙食物 ， 同时多吃富含维生素 、
矿物质的新鲜蔬菜、 水果， 以及
富含膳食纤维的香蕉 、 火龙果 、
芹菜、 红薯等。

骨折患者饮食应遵循营养均
衡、 清淡易消化、 科学适量的原
则。 由于个体差异， 应结合自身
情况， 在医生指导下制定个性化
方案。 同时， 严格遵医嘱配合药
物治疗， 并循序渐进开展康复功
能锻炼， 多方面协同， 才能更好
促进骨折愈合， 助力身体康复。

长沙市中医医院
天心院区骨伤科一病区

副主任 段超 （谢昌云 整理）

少吃主食，血糖更不稳
不少人为了瘦身 ， 把米饭 、

馒头降级 ， 认为主食越少越好 。
实际上， 优质主食如全谷物、 杂
豆、 薯类， 是身体的 “稳压器”，
富含碳水和膳食纤维， 饭后血糖
平稳， 给大脑和肌肉提供持续能
量。 中国营养学会和欧洲食品安
全局建议每日总能量约 50～65%、
45～60%来自碳水。 若主食被削减，
人们往往用油脂和大块肉填饱肚
子， 总热量未必下降， 蛋白质还
可能被当作能量消耗， 免疫和修
复受影响。

主食中的膳食纤维还能被肠
道菌发酵成短链脂肪酸， 改善胰
岛素敏感性。 缺少纤维， 肠道菌
缺少 “食物”， 短链脂肪酸减少，
胰岛素敏感性下降， 血糖波动更
大。 证据显示， 全谷物摄入高的
人 群 ， 2 型 糖 尿 病 风 险 显 著 降
低 ； 而整体升糖指数高的饮食 ，
则增加糖尿病风险。 国人膳食纤
维摄入仅 10.4 克 ， 远低于建议
的 25～30 克， 与谷物摄入下降密
切相关。

主食少、蛋白多，
更易加速衰老

减少主食后 ， 很多人依靠高
蛋白满足饱腹感， 如鸡胸肉、 牛
肉、 蛋白粉轮番上桌。 蛋白质是
身体的 “修理工 ” ， 适量摄入有

用 ， 过 量 则 可 能 带 来 问
题 。 动物实验显示 ， 高蛋
白 、 低碳水饮食会缩短寿
命； 人群随访也提示， 中年阶段
长期高蛋白摄入， 尤其来自动物
性蛋白， 总体死亡和部分疾病风
险上升。

此外， 蛋白分解产生含氮废
物 ， 长期超量会增加肾脏负担 ；
过多蛋白还可能挤占蔬果、 全谷
物的摄入， 使纤维和抗氧化物不
足， 身体的 “保养工” 难以正常
工作。 成年人每日蛋白质约 0.8～
0.83 克/公斤 ， 分三餐摄入更科
学。 例如， 60 公斤成人每天约需
55 克蛋白， 搭配一小碗主食、 一
掌心瘦肉、 鸡蛋、 奶制品和豆类
即可。

主食少、饱和脂肪多，
心血管受累

极端减少主食的人群 ， 多依
赖红肉摄入热量。 猪牛羊肉含饱
和脂肪酸过高， 长期摄入会增加
心血管风险。 研究显示， 将饱和
脂肪换成不饱和脂肪， 如橄榄油、
菜籽油、 坚果和深海鱼， 可将综
合心血管事件风险降低约 21% 。
世界卫生组织 、 美国心脏学会和
中国营养学会都建议， 饱和脂肪
摄入应低于膳食总能量的 10% 。
对于日常不减肥的女性， 即便普
通饮食中少量红肉， 也可能接近
或超标， 如果减少主食再加红肉，

风险更高。

怎么吃，才健康
首先， 把 “好主食 ” 请回餐

桌 ， 每日碳水占总能量约 45%～
60%， 优先全谷物、 杂豆和薯类，
让血糖稳定、 能量持续。 膳食纤维
每天约 25～30 克， 可通过燕麦、 全
麦面包、 糙米、 玉米、 红薯、 豆类
等摄入。

其次 ， 蛋白质按 “修理工 ”
原则摄入， 不抢主食和蔬菜的份
额。 分散三餐摄入， 每公斤体重
约 0.83 克 ， 动物与植物蛋白搭
配， 少加工红肉， 多鱼、 禽、 蛋、
奶、 大豆制品。

实操上， 一餐可用 “半盘蔬菜
+1/4 盘主食 （粗细搭配） +1/4 盘
优质蛋白” 的方法落地。 例如， 早
餐全麦面包+鸡蛋+豆浆， 午餐糙
白米拼饭+鱼或鸡胸， 晚餐番薯/
玉米+豆制品+蔬菜， 运动后补小
份蛋白+主食 （如奶+香蕉） 有助
修复。 外出就餐可先选择主食质
量， 再搭配蔬菜和优质蛋白。

一句话总结： 饭要吃对， 纤维
到位， 蛋白适量不抢戏， 粗细搭
配、 三餐分散， 既饱腹又健康。

国家公共营养师 谷传玲

骨折康复别瞎“补”！
科学饮食指南来助力那些不吃主食的人，

后来怎么样了？
近年来， 减脂圈刮起“少主食、 多蛋白” 风潮：

米饭靠边站， 鸡胸和蛋白粉成了主角。 许多人以为少
吃主食就是更干净、 瘦更快的方式， 但流行不等于科
学。 长期主食摄入不足， 身体会付出隐形“账单”。

做肠镜前到底该吃啥？ 吃多少？ 专家来支招
肠镜检查能否顺利、 观察是否清晰， 饮食准备至关重要。 在此特别提醒： 吃不对

可能白忙一场， 吃对了检查事半功倍。 下面为大家整理了肠镜前的饮食全指南。


