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卧床期（术后 1~4周）
此阶段的核心目标是减轻肿

胀、 缓解疼痛、 预防并发症， 为骨
骼愈合创造稳定环境。 术后宜采取
仰卧位或健侧卧位， 禁止患侧卧位，
同时将患肢抬高至心脏水平以上
15~20 厘米， 以促进静脉回流， 可
用枕头或支具支撑， 避免患肢受压
或扭曲。 术后 48 小时内， 遵医嘱进
行间歇性冰敷， 每次 15~20 分钟，
每日 2~3 次， 以缓解肿痛症状。

深静脉血栓是此阶段需重点防
控的并发症， 患者可每日进行脚踝
泵、 脚趾屈伸等活动， 每次 10~15
组， 每日 3~4 次， 同时配合穿戴抗
血栓弹力袜。 每 2 小时翻身一次，
有条件者可用气垫床保护骨突部
位， 并结合健侧肢体的肌力训练，
预防压疮和肌肉萎缩。 待骨折情况
稳定后， 可在专业指导下活动膝关
节与髋关节， 以无明显疼痛为宜，
禁止进行暴力操作。 若出现患肢肿
胀加剧、 皮温升高或肤色发紫等情
况， 应立即就医。

恢复期（术后 4~12周）
此时骨痂大量生长， 骨折端渐

稳， 康复训练的核心是恢复关节活动
度、 增强肌肉力量。 患者可主动进行
膝关节屈伸训练， 每日 3 组， 每组
15~20 次， 也可以借助 CPM 机 （连
续被动运动设备） 辅助。 同时开展髋

关节屈伸、 外展训练 （如直腿抬高、
侧卧位髋外展）， 每次 10~15 次， 每
日 3组， 继续进行脚踝泵运动并增加
抗阻训练， 提升踝关节稳定性。

肌肉训练以等长收缩为主， 避
免牵拉骨折端 ， 如股四头肌收缩
（保持 5 秒放松 ， 每次 15~20 次 ，
每日 3 组）、 小腿肌肉收缩 （保持 3
秒放松 ， 每日 2 ~3 组 ， 每 组 20
次）。 该阶段可借助助行器或双拐
非负重/部分负重行走 （患肢承担 1/
4~1/2 体重）， 严禁完全负重。 每月
复查 X 线 ， 异常疼痛或活动受限
时， 立即停训就医。

功能重建期（术后 3~6个月）
当X 线显示骨痂大量生长、 骨

折线模糊时， 说明已经进入功能重
建阶段， 该阶段的训练核心是恢复正
常负重， 提升肢体运动功能。 可先借
助单拐杖过渡， 逐步减少依赖至徒手
行走， 每 1~2周增加负重比例， 行走
时保持平衡， 避免踮脚、 跛行。 后
续可尝试上下台阶、 跨越障碍物等
场景化训练， 每日 20~30 分钟， 以
训练后轻微酸胀、 无明显疼痛为标
准。 同时增加抗阻训练强度， 可借
助弹力带、 哑铃开展膝、 髋关节屈
伸训练， 每组 12~15 次， 每日 3 组，

配合单腿站立平衡训练 （每次 15~30
秒， 每日 3 组）， 降低跌倒风险， 逐
步适应日常活动， 避免剧烈运动， 不
适时减少训练量并热敷缓解。

后期康复（术后 6个月以上）
此阶段骨折基本愈合， 核心是

恢复正常运动能力， 回归工作与生
活。 可逐步开展慢走、 游泳、 骑自
行车等低强度有氧运动， 跑跳等运
动需经医生评估， 确认骨折完全愈
合后循序渐进。 若步态异常， 可在
专业指导下矫正， 适应提重物、 上
下坡等日常场景。 术后 6 个月、 12
个月复查， 若出现关节僵硬、 肌肉
萎缩等后遗症， 及时针对性干预。

骨折术后康复全程需严格遵医
嘱， 方案需结合个人骨折部位、 固
定方式及愈合情况制定。 训练过程
中若出现明显疼痛、 肿胀加重等情
况， 应立即停止训练， 若症状持续
不缓解， 需及时就医； 日常需注意
补充优质蛋白、 钙及维生素 D， 避
免吸烟饮酒 。 康复过程需保持耐
心， 必要时可寻求心理疏导， 以提
升康复依从性， 最大限度恢复肢体
功能， 减少后遗症的发生， 顺利回
归正常生活。

长沙星沙年轮医院 张灵

������水进耳朵， 看似是件小事， 却
可能成为困扰很多人的隐形烦恼，
尤其对于游泳爱好者、 户外工作者
或耳道本身比较敏感的人来说， 如
果处理不当， 极易引发外耳道炎，
俗称 “游泳耳”， 出现疼痛、 瘙痒、
流脓、 听力下降等不适， 严重影响
生活质量。 其实， 耳朵进水并不可
怕， 关键在于掌握正确的处理方法。

耳朵进水后会引发哪些麻烦
正常情况下， 我们的外耳道是

一个狭长的盲管， 皮肤薄、 皮下组
织少， 且自带一层脆弱的屏障。 当
水进入耳道后， 温暖、 潮湿的环境
会成为大肠杆菌 、 金黄色葡萄球
菌 、 念珠菌等致病菌的 “温床 ”，
极易大量繁殖 ， 破坏耳道皮肤屏
障 ， 引发红肿 、 疼痛 、 化脓 。 其
次， 耳道皮肤本身娇嫩， 若频繁进
水、 用力掏挖， 以及游泳池水含杂
质、 消毒剂， 会导致皮肤出现微小
破损 ， 此时水的刺激 、 细菌的入
侵， 就会迅速诱发外耳道炎， 表现

为一碰就痛、 耳朵痒得抓心、 耳朵
发闷、 听不清等。 尤其是儿童耳道
狭窄、 皮肤更娇嫩， 老年人耳道干
燥、 防御能力弱， 以及本身患有耳
道湿疹、 中耳炎、 糖尿病等人群，
耳朵进水后发炎的风险会成倍增
加， 更需谨慎处理。

耳朵进水后的正确处理方法
1.�轻度进水 如果只是少量进

水， 耳朵无疼痛、 瘙痒等不适， 可
通过以下自然方法排出：

① 单足跳跃法： 将头倾向进水
耳朵一侧， 用同侧脚单脚站立， 轻
轻跳跃。 利用重力作用， 让水从耳
道深处自然流出， 此方法温和且高
效， 适合大多数人。

② 棉签吸附法 ： 准备一根干
净、 干燥的医用棉签， 轻轻伸入耳
道外侧 1 厘米左右， 轻轻转动吸附
水分。 绝对禁止用力深挖耳道， 避
免戳伤鼓膜或刮伤耳道皮肤， 也不
要用棉签反复摩擦。

2.�中度进水 若耳朵进水后出

现闷胀、 不适， 可在轻度处理基础
上， 增加辅助方法：

① 牵拉耳廓法： 用手轻轻拉住
耳廓， 向上、 向外牵拉 （成人向上
拉， 儿童向后下拉）， 使耳道变直，
再配合单足跳跃， 帮助积水流出。

② 吹风机吹干法 （低温档 ）：
将吹风机调至最低温、 最小风档，
距离耳朵 10~15 厘米， 对着耳道入
口轻轻吹风， 利用热风加速水分蒸
发。 严禁使用高温档， 避免烫伤耳
道皮肤。

3.�特殊情况 儿童、 老人以及
耳道敏感者， 易诱发外耳道炎症，
需更温和处理：

① 儿童耳朵进水， 家长切勿强
行掏挖， 可让儿童侧卧， 进水耳朵
朝下， 轻轻按压耳屏 （耳道前方的
小软骨）， 帮助积水排出， 再用干
毛巾轻擦外部。

② 老年人耳道干燥， 进水后可
滴 1~2 滴医用橄榄油或婴儿油， 润
滑耳道后再用棉签轻吸， 避免皮肤

干裂破损。
出现这些信号 警惕外耳道炎
耳朵进水后， 若在 24 小时内

出现以下症状， 说明已经引发外耳
道炎， 需立即停止自行处理， 尽快
到耳鼻喉科就诊。

1.�明显疼痛 耳朵疼痛明显 ，
尤其是牵拉耳廓、 按压耳屏时， 甚
至放射到头部， 夜间痛醒。

2.�瘙痒难耐 耳道内持续瘙痒，
忍不住抓挠， 伴随脱皮、 脱屑。

3.�分泌物异常 耳朵流出黄色、
绿色脓液， 或有异味的分泌物。

4.�听力下降 耳道被脓液、 肿
胀堵塞， 出现耳闷、 听不清， 像塞
了棉花一样。

5.�发热、 无法张口 如果出现
发热、 耳道剧烈肿胀无法张口、 面
部麻木等情况， 属于严重感染， 需
立即急诊处理， 避免炎症扩散至颅
内、 颈部， 引发更危险的并发症。

湘潭市岳塘区中西医结合医院
李照红

������高血糖的危害， 大多数人都
知道， 但低血糖的危害却容易被
忽视。 实际上， 低血糖的危害远
超你想像， 需引起高度重视。

低血糖的危害不容忽视
低血糖是指多种病因引起的

血糖浓度过低， 主要表现为出冷
汗、 颤抖、 心悸、 饥饿、 焦虑、
紧张、 软弱无力、 面色苍白、 流
涎、 肢凉震颤、 血压轻度升高等。
血糖过高对身体的危害很大， 但
低血糖的危害可能更致命。

高血糖是个 “慢性子”， 对
人体的伤害一般要经过几年甚至
十几年 ， 而低血糖是个 “急性
子”， 其危害通常是以分钟来计
算。 研究发现， 一旦低血糖超过
6 小时， 脑组织即可发生不可逆
损伤， 甚至脑死亡， 即使抢救过
来， 也可能变成植物人状态。

日常如何预防低血糖
1. 一日三餐定时定量， 让身

体适应稳定的能量供应节奏。
2. 日常外出或工作时， 随身

携带含糖食物或碳水化合物类食
物 ， 如水果糖 、 小面包 、 饼干
等， 以备不时之需。

3. 运动前根据自身状况适当
补充碳水化合物， 例如吃一根香
蕉、 喝一杯酸奶， 防止运动过程
中出现低血糖。

4. 避免大量饮酒， 尤其是空
腹饮酒， 因为酒精会干扰身体的
血糖调节机制。

5. 规律作息， 充足的睡眠有
助于维持身体正常的代谢功能，
稳定血糖水平。

6. 糖尿病患者不可擅自增加
或减少降糖药或胰岛素剂量。

王真

低血糖的危害
远超你想象

耳朵进水怎么办？ 教你正确应对“游泳耳”

从卧床到正常走路
下肢骨折术后康复全流程
�������下肢骨折是骨科常见病症， 外科手术是核心治疗手
段， 而术后康复则是恢复肢体功能的关键。 康复过程需
遵循循序渐进、 个体化、 规范化的原则， 从卧床护理到
功能锻炼， 再到负重训练， 回归正常生活与工作， 各阶
段环环相扣， 下面为大家介绍骨折术后康复训练全流程。


