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本报讯（记者孙阎河） 日前，市
人民医院骨科二区采取多科室联合会
诊、多学科组合治疗的模式，对多名
高龄患者进行了骨科手术，屡次突破
手术年龄禁区，使高龄患者骨科手术
形成常态化，极大地提高了高龄患者
的生活质量和幸福指数，也减轻了高
龄患者家属的护理负担。

前不久，一位 75 岁的女性患者入
住该院骨科二区。此患者一年前因右
股骨颈骨折于当地医院实施骨折内固
定术，术后发生骨折处不愈合，长期
的病痛折磨让患者备受煎熬。后来经
过打听，患者慕名到该院骨科二区寻
求手术治疗。不过，在手术前期的心
电图检查提示中，患者存在广泛前壁
心肌缺血。为此，该院骨科二区先后
请心内科医生会诊5次，均建议进行冠
状动脉造影术，以便进一步评估患者
心脏情况。但是，患者本人对这项检
查十分抵触，屡次拒绝。最后，再次
邀请该院心内科一区主任郑海军进行
会诊，郑海军反复斟酌后，建议患者
可进行冠脉CTA检查。之后，检查结
果提示，患者左前降支梗塞约60%。根
据结果，郑海军建议可在严密的监护
下进行手术治疗，必要时开展紧急治
疗，确保患者生命安全。随后，在该
院麻醉科及手术室医护人员配合下，
该院骨科二区主任孙晓林主刀，为患
者顺利实施了右侧全髋关节置换术，

目前患者恢复良好，已下床自由行走。
此项手术不久，该院骨科二区于8

月6日，成功为一名94岁的老太太实施
左股骨颈骨折人工股骨头置换术，术
后患者恢复良好，术后第五天可以下
床活动，现在已可独立扶拐行走，免
除了长期卧床的痛苦；8月7日，该院
骨科二区为一名 89 岁的老先生成功实
施右股骨转子间骨折复位髓内钉内固
定术；8月8日、9日，又分别为86岁
和 88 岁的老年患者实施了股骨转子间
骨折人工股骨头置换术，患者术后已
在医护人员的指导下，开始借助助行
器下床行走。近年来，像这样成功为
高龄患者进行手术的例子在该院骨科
二区不胜枚举，并已经形成常态化。

随着我国人口老龄化的加剧，高
龄骨科患者逐年增加，这些患者身体
机能退化，耐受手术能力差，应激状
态及恢复能力都低于年轻人，并且容
易出现术中及术后各种并发症，其手
术风险极高。再者，高龄患者还有一
个显著特点，就是合并基础疾病较多
且非常复杂，患有糖尿病、高血压、
心脏病等疾病的高龄骨科患者比比皆
是，甚至有一些患者还进行过心脏支
架手术。因此，为高龄患者进行外科
手术特别是创伤较大的骨科手术，不
但需要丰富的临床经验，还需要担负
巨大的精神压力。而与此形成反差的
是，由于年龄的增长，体内激素水平

在下降，骨的形成减慢，又加上对钙
的吸收下降，就导致很多老年人都有
不同程度的骨质疏松症，老年人发生
骨折的概率比年轻人更大。据统计，
近年来，骨科面临的患者群体中，老
年骨科患者的比例越来越大，特别是
高龄患者的比例也正在逐渐上升。该
院骨科二区接诊的患者中，一半以上
都是70岁以上的高龄老人。

针对高龄骨科患者逐年增多的情
况，该院骨科二区积极探索新的治疗
模式。首先，在手术前，合理地处理
并控制患者内科合并疾病，采取多科
室联合会诊模式，对高血压、高血糖
等疾病患者，调整到能够耐受手术的
范围，并对患者的手术风险进行合理
评估，与患者家属甚至家族进行有效
的沟通，使他们明白手术的必要性及
其可能的风险。其次，制订合理的手
术方案，组建合适的手术团队，以尽
可能小的创伤、短的时间、少的麻醉
反应，来完成手术，以减少手术对患
者机体的干扰。第三，针对手术后的
管理，运用多学科组合治疗，在实力
强大的监护室以及内科、康复团队的
支持下，最快、最好地为高龄患者的
术后恢复提供保障。

据该院骨科二区统计，近 3 年来，
已完成 70 岁以上高龄患者手术近 500
例，无一例安全事故发生。

多科室联合会诊 多学科组合治疗

市人民医院骨科二区实现高龄手术常态化
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脑血管病是由各种病因引起的脑
部血管疾病的总称，它是神经科的多
发病、常见病，与癌症、心血管病同
为目前人类三个最常见的死亡原因。
因此，脑血管病防治尤其重要。近
日，记者就脑血管病防治误区，采访
了市第五人民医院脑卒中防治项目负
责人黄华。

误区一：不重视病情
对策：争取最佳治疗时机

黄华表示，急性脑血管疾病主要
表现是突然意识不清、昏迷。脑缺血
发病后最初的 6 个小时是治疗的最佳
时机；脑内神经细胞缺血时间超过 6
个小时，就不可能完全恢复，甚至会
出现再灌流损伤。因此，要早就医，
争取最佳治疗时机。

误区二：用药不合理
对策：治疗个体化，合理用药

黄华表示，有关治疗脑血管病的
药物有很多，有人不做任何检查就用
了溶栓药，用药期间也不做监测。正
确的方法是根据血压、血小板功能、
纤维蛋白原、血管超声等检查结果，
找出病因，选择最佳治疗方案。

值得一提的是，不少冠心病患者
在用扩血管药和降压药的时候发生脑
血栓，这是因为患者长期高血压，脑
血管已经硬化，阻力比较大，即使血
压仍在正常范围 （如 100/70mmHg），
也可能出现脑供血不足。这类患者用
药时，应注意是否有头痛、头晕和血
压的变化。

误区三：重药物轻康复
对策：早期进行康复治疗

黄华表示，目前，绝大多数脑血
管病患者主要依靠药物治疗，可是不
少患者还是有后遗症，主要表现为上

肢屈曲挛缩、下肢僵硬、走路画圈，
造成这一结果的原因是患者在康复过
程中没有进行正确的康复训练。

黄华建议，脑血管病早期采用正
确的康复治疗，可以防止病理性运动
模式的出现，恢复正常人的运动功
能，提高治愈率和生活质量。

误区四：重治疗轻预防
对策：预防为主

黄华表示，脑血管病的形成是个
慢过程，有许多危险因素，如高血
压、糖尿病、高脂血症、肥胖、冠心
病等。早期发现和控制上述危险因
素，可以降低脑血管病的发病率。

黄华建议，高血压患者应控制血

压，改变不良饮食习惯，减少饮食中
盐和脂肪的摄入，不吸烟，少喝酒，
并适当锻炼和用药。

本报记者 王龙卿

脑血管病防治的四大误区
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重疾病的救治。
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买车？就等9月2日、3日，焦作秋季首场车展欢迎您！

本报讯（记者孙阎河）日前，市人
民医院普外科三区在麻醉科和手术室的
密切配合下，精心操作，成功为一名胆
囊结石合并胆总管结石的患者，实施了
LC（腹腔镜胆囊切除术）+LCD（腹腔
镜胆总管切开术） 二镜联合的微创治
疗，术后患者恢复良好，现已治愈出
院。此项手术的成功，不仅体现了该院
普外科三区在微创手术方面具有丰富的
临床经验和高超的手术技巧，还体现了
该院利用现有器械装备开展创新应用新
术式的成果。

据了解，针对胆囊结石合并胆总管
结石的治疗，目前的微创治疗方法主要
有三种，即内镜乳头括约肌切开术+腹
腔镜胆囊切除术、腹腔镜胆总管切开术
和腹腔镜经胆囊管胆总管探查术。之
前，该院仅开展了内镜乳头括约肌切开
术+腹腔镜胆囊切除术，这种手术的优
势是内镜下治疗全麻时间短，对患者
的一般状况要求较低，更适合急诊实
施。不过，当内镜乳头括约肌切开术
取石失败或出现并发症后，就需要实
施腹腔镜胆总管切开术或开腹术。另

外，内镜乳头括约肌切开术+腹腔镜胆
囊切除术是两步法治疗方案，患者需
要接受两次有创治疗，会给患者的精
神和经济上带来一定负担。但是，腹
腔镜胆总管切开术则恰好避免了此缺
点，目前，这种手术在省级医院已较为
普遍地应用于外科临床，可以一次性治
愈胆囊结石和胆总管结石，且避免了切
开乳头括约肌。

据悉，该院普外科三区完成的首例
胆囊结石合并胆总管结石微创治疗，填
补了该院微创治疗的技术空白。

市人民医院普外科三区

完成一例胆囊结石合并胆总管结石微创治疗
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