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健康科普

前不久接诊两位高龄患者：

一位是 93 岁林奶奶，另一位是

90 岁陈奶奶。她们都是在家走

路时不慎滑倒，髋部着地，当即

出现一侧髋部疼痛，不能站立行

走，陈奶奶伤后由 120 送至医院

急诊，林奶奶在家卧床休息 10

余天后才就诊。

两人的拍片均提示股骨粗隆

间骨折。看到老人家不能走路，

一直遭受疼痛，家属心急如焚，但

是在经过医生的一番解释后，家

属终于拾起勇气，愿意积极面对

病情，在经过手术后，两位高龄老

奶奶1周后都顺利康复出院。

什 么 是 股 骨 粗 隆 间 骨 折

呢？股骨粗隆间骨折又称股骨

转子间骨折，为髋关节部位的关

节囊外骨折，骨折部位在关节囊

的止点到小粗隆以下 5cm 之间

的区域。

在家如何自己初步判断
高龄老人粗隆间骨折通常

都是由于在家跌倒所致，受伤之

后出现一侧髋部疼痛，有时疼痛

也会放射到大腿甚至同侧膝部，

无法站立行走，通常有典型的患

肢畸形：患肢通常会比健侧短

缩，可以观察两侧足跟是否在同

一个水平，还有一个显著特点就

是受伤侧足部会明显向外旋。

为什么会出现股骨粗隆间
骨折

主要有三方面的原因：①外

伤，大多数为跌倒或者滑倒，由

于高龄，服用镇静药物，步态失

调，重度营养不良，视力减弱，缺

乏锻炼等因素，导致跌倒风险增

高。②保护机制的缺失，比如不

会伸出手臂来缓冲摔伤，也可能

服药后导致保护机制损害。③
骨骼的强度减弱，最常见的原因

就是骨质疏松。

骨折后该如何处理
需要止痛，不能随意口服

止痛药，因为非甾体类抗炎药

可能导致消化道溃疡、穿孔，或

者导致肾功能损害；骨折后，骨

折 端 产 生 的 失 血 可 达 到 500~

1000ml 血量，通常需要补液；需

要预防下肢深静脉血栓形成，

一部分人在家卧床，等到医院

后已经出现下肢静脉血栓，导

致 需 要 行 下 腔 静 脉 滤 器 置 入

术，导致治疗费用增加。因此，

应该尽快送医院就医，尽早接

受手术治疗，无手术禁忌症情

况下延长等待手术时间将增加

并发症发生率。

保守还是手术
大多数人认为高龄老人手

术风险高，花费高。其实不然，

高龄不是禁区，如果没有明显禁

忌症，最佳的选择还是手术治

疗。保守治疗容易出现长期卧

床并发症，如压疮、肺炎、血栓形

成、泌尿系感染等，增加死亡率，

且保守治疗护理困难，后期也容

易出现骨折畸形愈合，导致髋内

翻，从而影响下肢功能恢复。

合并症的处理
如合并骨质疏松，需同时抗

骨质疏松治疗；如合并有心脑血

管疾病，如高血压病、心功能不

全，需继续治疗，尤其长期口服抗

血小板药物，如阿司匹林、氯吡格

雷等药物，手术前应调整抗凝药

物；如合并有2型糖尿病，手术期

间可能需要改为胰岛素增强疗

法，严密监测血糖，防止出现酮症

酸中毒等并发症；如合并有贫血，

手术前应该备血。大多数病人经

处理后，可明显降低手术风险。

术后康复
术后在止痛下可开始髋关节

的功能锻炼，下肢肌肉力量的训

练，如骨折类型及手术固定牢固，

一部分人也可以在医师指导下开

始下地部分负重行走。通常住院

1~2周即可出院回家康复。

预防
1. 坚持规律适当的体育锻

炼，增强肌肉力量、协调性、平衡

性，从而减少跌倒的发生。2.适

当使用辅助工具，如拐杖、助行

器等辅助行走。3. 调整生活方

式，避免走过陡、过窄的楼梯，或

台阶，上下楼、如厕时尽可能使

用扶手。4.有视、听及其他感知

障碍的老年人需要佩戴视力补

偿设施、助听器等。5.积极防治

骨质疏松。

（作者:陈建昌 福建省第二
人民医院 骨伤科 主治医师）

高龄老人髋部骨折 也能恢复快

打破沉默 理解阿尔茨海默病
在全球老龄化进程不断加

速的今天，有一种疾病正悄然威

胁着无数老年人及其家庭的生

活质量，它就是阿尔茨海默病。

也许你曾在生活中注意到这样

的场景：老人记不起刚刚说过的

话，出门后找不到回家的路，甚

至 连 最 亲 近 的 家 人 都 认 不 出

来。这些看似奇怪的行为，很可

能就是阿尔茨海默病的症状表

现。

阿尔茨海默病是一种中枢

神经系统的退行性病变，是最常

见的老年痴呆类型，占所有痴呆

病例的 60%~80%。它主要影响

大脑中与记忆、思维和语言相关

的区域。在疾病初期，患者常常

表现出近记忆力减退，尤其是对

新近发生的事情遗忘明显。比

如，刚刚放下的东西就忘记放在

哪里，重复询问已经知晓的事

情。随着病情发展，语言表达也

会出现问题，可能会词不达意，

找不到合适的词汇来表达自己

的想法；对时间和空间的感知也

会混乱，在熟悉的环境中迷路，

分不清上午和下午。到了晚期，

患者生活完全不能自理，甚至丧

失基本的生理功能。

从病因来看，阿尔茨海默病

的发病机制非常复杂，目前尚未

完全明确。遗传因素在其中扮

演着重要角色，家族中有阿尔茨

海默病患者的人，其发病风险相

对较高。研究发现，某些基因突

变与早发性阿尔茨海默病密切

相关。除了遗传，甲状腺功能减

退 ，抑 郁 症 病 史 ，载 脂 蛋 白 E

(Apo E）等位基因￡4 等增加了

患病风险。长期高血压、高血

脂、高血糖等慢性疾病，缺乏运

动、吸烟、酗酒等不良生活习惯，

以及头部受过严重外伤等，也都

可能在一定程度上损伤大脑，进

而提高阿尔茨海默病的发病几

率。

临床上，医生诊断阿尔茨海

默病需要综合多方面的信息。

首先是详细的病史询问，了解患

者的症状表现、病情发展过程以

及家族病史等。认知功能测试

也是必不可少的环节，通过一些

标准化的测试题目，评估患者的

记忆力、注意力、语言能力、计算

能力等认知水平。此外，还会借

助影像学检查，如磁共振成像

（MRI）、正电子发射断层显像

（PET）等，观察大脑的结构和功

能变化，判断是否存在大脑萎

缩、特定 tau 蛋白沉积等阿尔茨

海默病的典型特征。

遗憾的是，截至目前，阿尔

茨 海 默 病 仍 然 无 法 被 完 全 治

愈，但这并不意味着我们对此

束手无策。药物治疗可以在一

定程度上缓解症状，延缓病情

进展。例如，胆碱酯酶抑制剂

可以提高大脑中乙酰胆碱的水

平 ，改 善 患 者 的 认 知 功 能 ；

NMDA 受体拮抗剂则可以调节

谷 氨 酸 的 活 性 ，减 轻 神 经 毒

性。同时，非药物治疗也非常

重要。认知训练通过各种针对

性的活动，如拼图、记忆游戏、

阅读等，帮助患者锻炼大脑，维

持或提高认知能力。日常生活

护理同样关键，为患者创造一

个 安 全 、熟 悉 、规 律 的 生 活 环

境，有助于他们保持稳定的情

绪和行为。此外，家人和社会

的关爱与支持，给予患者情感

上的慰藉，鼓励他们积极参与

社交活动，对于提高患者的生

活 质 量 也 有 着 不 可 忽 视 的 作

用。

阿尔茨海默病不仅给患者

本人带来巨大的痛苦，也给家庭

和社会带来沉重的负担。面对

这一难题，我们每个人都应当提

高对阿尔茨海默病的认识，消除

对患者的误解和歧视。同时，也

希望社会各界能够加大对阿尔

茨海默病研究和防治的投入，让

我们携手努力，为阿尔茨海默病

患者及其家庭点亮希望之光，共

同迎接更美好的明天。

（作者：许伟彬 泉州市惠安
县疗养院 精神科 副主任医师）


