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老年骨科患者个体差异大，但生理机能与青壮年相比普

遍较差，伤后需进行早期、快速、规范的评估及个体化康复治

疗。因此，笔者于2012年将老年骨科学组改为老年骨科，即

全国首个由骨科医师和内科医师共同正式编制的老年骨

科。该科室专门收治 65岁以上的老年骨科患者，由内科医

师担任科室副主任，采用多专业团队合作模式，共同管理患

者，建立了多专业协同术前评估，短、简、快的个体化术前准

备，以及全方位、多角度、系统性的围术期管理等诊疗过程，

成功实现了由单一临床科室和单一专业医师管理、诊治、会

诊的传统模式，向多专业医师协作共管、共担、共诊、共治混

编团队的转变。经过十年的运营，笔者在长期临床实践中对

骨科技术进行不断的完善与创新，取得了良好的预期临床效

果。笔者总结了老年骨科十年的发展历程，更新了传统观念

和理念，更加坚定了老年骨科的创新之路。

一、总结经验，更新理念

传统观念认为，老年骨科患者，特别是常合并心脑血管、

肝肾系统或呼吸系统等内科疾病的 80岁以上老年骨科患

者，多采用保守治疗，易发生压疮、心血管及呼吸系统等并发

症，其中 60%的患者在伤后一年内死亡，而生存期超过一年

的患者，亦有 60%以上无法恢复至伤前状态[1-3]。因此，骨科

医师将之称为生命中的最后一次疾病。老年骨科成立十年

来，我们采用积极的治疗理念，由内科医师积极防治并发症

的同时，术前加强营养支持，及时给予输血、白蛋白、氨基酸

等肠外营养支持，对各种生化指标的术前标准，亦不按年轻

患者的标准，而是适当降低要求，收到了理想的治疗效果。

老年骨科十年共收治100岁以上的老年患者9例，90岁以上

的273例，80岁以上的1671例，70岁以上的2173例。虽然有

95%的患者合并心脑血管疾病、25.0%合并呼吸系统疾病、

22%合并糖尿病，但 95%以上的手术都顺利完成，并取得显

著疗效，一年以上的生存率超过 85%。我们的经验是：（1）

65 岁以上的老年骨科患者，应采取积极的手术理念、规范的

术前准备和完善的术后并发症防治策略。（2）老年骨科患者

的各种生理指标，无需按年轻患者的生理指标标准进行严格

要求。由于老年人已慢慢适应自己的生理变化，即便存在部

分生理生化指标弱化，在进行多学科综合评估后，多不影响

手术的安全性。如心电图ST段低平并不妨碍老年患者手术

的安全性。（3）临床医师应在术前与麻醉科医师进行充分的

沟通交流，与有经验的麻醉医师合作，并做好术前麻醉准备

工作及术中麻醉应急对策，以确保万无一失。（4）主刀医师应

与患者及其家属进行耐心的沟通，建立彼此的信任，既不可

把一切手术意外推卸给患者年龄大、并发症多，也不能恐吓

患者及家属。术前交代清楚术中的危险因素及手术的安全

性，取得患者及家属的信任，让患者和家属树立信心。（5）对

于80岁以上的老年骨科患者，尤其合并呼吸系统疾病者，尽

量不采用气管插管麻醉，以减少术后气道并发症。（6）尽量采

用微创手术，缩短手术和伤口暴露时间。因老年患者多存在

骨质疏松，务必注意锁定板和锁定钉的正确使用，进行相对

坚强固定及早期练习活动，预防血栓、压疮和泌尿系感染的

发生。两权相害取其轻，两权相利取其重，只要我们认真积

极地防微杜渐就能取得良好的手术效果。

二、坚持微创理念，革新技术方法

老年患者，特别是80岁以上的老年患者，对手术的耐受

性较差。老年患者的骨折多为低能量损伤，骨折移位程度较

低，且老年患者肌肉和软组织萎缩，肌力减弱，骨折断端重叠

移位较轻，容易复位。因此，老年患者较年轻患者更易实施

闭合复位微创固定，我们采用顺势复位的理念，在术前利用

各种复位理念和方法，根据患者的年龄、骨质状况、骨折部

位、骨折类型、软组织条件等进行智微固定，争取达到最好的

闭合复位[4-5]。选择最小的切口和相对坚强的锁定和固定材

料，不但不破坏骨折周围的血运，减少了对骨折周围软组织

的激惹及次生损伤，而且伤口小、暴露时间短、感染几率少。

由于有相对坚强的固定方法和材料，从而最大限度的减少术

后外固定支具和牵引的使用，有利于患者翻身及早期下床活

动，有效降低了静脉血栓形成及肺部感染的风险，缓解了术

后疲劳和睡眠障碍的困扰，有益于精神心理和机体功能的恢

复。顺势复位的要点：（1）顺应机体的机械轴线，恢复软组织

与骨关节的运行轨迹和记忆。（2）最大程度保护软组织，减少

对软组织的次生损伤和激惹。（3）减少创伤造成的凝血机制

增强，预防性的避免血栓形成。

三、理论、理念的转变与创新

老年骨科患者的各种生理机能和生理指标是在漫长的

生理机能不断退变的基础上逐渐形成的，身体的各个脏器也

在漫长的退变过程中适应新的生理指标和生理机能。我们

不能强调老年患者的各种术前准备标准与年轻患者的要求

相同。由于老年患者的消化机能减弱，要将术前6小时禁食

水进行因人而异、因病情而异的调整，需根据老年患者伤前

的消化机能和饮食习惯进行缩短或延长。此外，老年患者的

术前合并症应进行最大限度的治疗和调整，但无需达到绝对

正常值后再进行手术。老年患者对死亡的恐惧心理比年轻
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患者更严重，对治疗的要求也更高，所以术前应适当给予老

年患者镇静药物。老年患者术后亦无需长期禁食水，条件允

许时应鼓励患者尽早正常饮食。低营养或糖尿病患者可给

予专门的营养餐，同时控制静脉液体量和防止输液相关并发

症的发生。我们的经验是：（1）坚定理想信念。理想即积极

手术，信念即手术成功。我们不但要树立正确的理想和信

念，更要掌握科学的技术和方法。方法并非千篇一律，必须

因骨折的情况制定个体化治疗方案。（2）制定科学规范的手术

方案。既要大胆更要认真，针对术中可能出现的问题提前制定

行动预案和应对措施，准备好各种器材设备，避免术中并发症

发生后，由于缺乏应急预案和各种抢救材料设备而耽误了抢救

的最佳时机。（3）胆大心细、遇事不慌。具备手术条件的患者应

尽量手术，没有条件的患者也要创造条件积极手术。术前营养

支持增加患者对手术的耐受性和医患对手术的信心是手术成

功的关键，保守治疗看似平稳，实则埋下了巨大的隐患。

人的生命只有一次，延长患者寿命，让患者幸福生存每

一天，是我们医师对患者应该承担的责任。人生像一篇散

文，优美沉静却经久耐读；也像一部小说，起伏难料却有始有

终；更像一首诗，简洁空灵却意味深长。作为一名医生，给患

者提供准确的诊断和更好的治疗，给患者家庭带来幸福，给

社会健康提供保障，便是人生的价值和内容。一名好的医

师，不仅需要大医情怀、敬业奉献的精神，也需要越来越好的

专业知识技能，更需要不断创新的意识。创新是引领老年骨科未

来发展的航标，是骨科医师不断进取的基石，是优良传统的新血

液。当前，在华夏大地肆虐的新型冠状病毒肺炎疫情，牵动着每

一位医务工作者的心，我们更应不忘初心、牢记使命、大爱无疆、

众志成城，踏踏实实走出我国老年骨科高质量发展之路。
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