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睡不着别硬扛 中西医结合助你安眠

骨折后为何要等待手术
骨折后，许多患者和家属最

关心的问题就是“何时手术”。
面对医生“先等等”的建议，常常
会产生疑虑。需要明确的是，某
些骨折如开放性骨折、合并血管
神经损伤或危及生命的严重创
伤，确实需要急诊手术。而更多
时候，医生的“等待”并非拖延，而
是为了让手术更安全、效果更理
想。这背后有着严谨的医学考
量，主要体现在以下几个方面。
等待肿胀消退：降低手术并发症风险

骨折发生后，受伤部位因血
管破裂和组织损伤会迅速出现
肿胀，这是机体正常的炎症反
应。但在肿胀状态下进行手术，
会显著增加手术风险和术后并
发症的发生概率。

从手术操作角度来说，肿胀
组织会影响手术视野，使医生难
以精准复位骨折并进行内固定，
可能影响手术效果。同时，肿胀
部位的皮肤张力较高，术后切口
缝合困难，易出现切口愈合不
良、皮肤坏死等问题。医生通常
会采取一系列措施帮助消肿，例
如抬高患肢促进血液回流、早期

冷敷减轻炎症、使用消肿药物，
必要时进行患肢牵引，以固定骨
折并缓解肿胀。
评估全身状况：确保患者手术耐受性

手术和麻醉均对患者的身
体状况有一定要求。医生会全
面评估患者的健康状况，确保其
能安全度过手术期。

心肺功能评估：通过心电
图、胸片、肺功能等检查，评估患
者心脏和肺部功能是否足以承
受麻醉和手术的刺激。若患者
存在严重心肺疾病，需先请相关
科室会诊并调整治疗，待病情稳
定后再考虑手术。

血糖控制：糖尿病患者骨折
后伤口愈合能力差，感染风险
高。医生会监测血糖水平，通过
饮食调整或药物治疗将血糖控
制在适宜范围后再安排手术。
明确骨折类型：制定精准的手术方案

并非所有骨折都需要手术，
也并非所有骨折都能立即确定
手术方式。医生需要通过详细
检查，明确骨折的具体类型、移
位程度及是否合并其他损伤，从
而制定最适合患者的手术方案。

保守治疗的判断：对于某些
简单的闭合性骨折，若移位不明
显，可通过手法复位、石膏固定等
保守治疗方式愈合，无需手术。

手术方案的规划：对于粉碎
性骨折、开放性骨折或关节内骨
折等复杂情况，则需手术治疗。
术前需进一步明确骨折块的数
量、大小、移位方向，以及周围血
管、神经、肌腱等组织是否受
损。X 光片有时无法提供足够
细节，医生常建议通过 CT 或核
磁共振（MRI）检查，以更准确地
判断病情，选择合适的手术入
路、内固定材料（如钢板、螺钉、
髓内钉等）及固定方式，这是确
保手术精准和效果的关键。
准备手术条件：保障手术顺利进行

手术的顺利开展离不开充
分的术前准备。

器械与材料：不同部位和类
型的骨折需使用特定的手术器
械和内固定材料。医生会根据
手术方案，提前向手术室申请所
需物品，确保手术时供应及时。

人员与麻醉：手术需要手术
医生、麻醉医生及护士等多团队

协作。麻醉医生需提前评估麻
醉风险、制定麻醉方案，并备好
相关药物与急救设备。

控制疼痛与炎症：为术后恢
复奠定基础

骨折后剧烈的疼痛和炎症
反应会影响患者的睡眠、饮食和
情绪，不利于术后恢复。术前，
医生会采取有效的疼痛管理措
施，如使用非甾体类抗炎药或阿
片类镇痛药缓解疼痛。同时，通
过冷敷、抬高患肢等方法减轻炎
症反应，促进局部组织修复。

骨折后医生不立即手术，是
基于患者安全和手术效果的综
合考量。但对于开放性、移位严
重或伴有血管神经损伤的骨折，
则应尽快手术。患者及家属无
需过度焦虑，应积极配合医生的
诊疗安排，按时完成各项检查与
治疗措施。相信在医生的专业
指导下，通过充分的术前准备，
术后恢复将更加顺利、理想。

［作者：苑桂军 闽侯县总医
院（闽侯县医院）主治医师］

深夜，陈阿姨又一次在清醒
中辗转。数羊、翻身都无济于
事，思绪纷乱如麻。这样的场景
是许多老年人的常态。失眠并
非年老的必然结果，通过积极采
取中西医结合的调理方法，完全
能够重获安稳睡眠。

老年失眠的典型表现
老年失眠表现形式多样、成

因复杂，主要包括以下四种：入
睡困难（超过 30 分钟仍无法入
睡）、睡眠浅易醒（夜间醒来2次
以上）、早醒（比预期提前30分钟
以上且难以再次入睡）、醒后不
解乏。其核心成因涉及以下方
面：

生理退化：年龄增长导致睡
眠调节能力自然下降。

疾病干扰：慢性疼痛、夜尿
频繁、心肺疾病等直接影响睡眠
连续性。

心理因素：焦虑、抑郁等情
绪问题与失眠常互为因果，形成
恶性循环。

药物影响：部分降压药、平
喘药等可能干扰睡眠。

不良习惯：日间活动不足、

午睡时间过长、作息不规律等。
西医调理：科学重建睡眠节律

非药物疗法是基础
睡眠卫生：保持卧室黑暗、

安静、凉爽；固定作息时间；午后
避免摄入咖啡因和酒精；睡前不
接触手机等电子屏幕的蓝光。

刺激控制：仅在感到困倦时
上床；若卧床 20~30 分钟仍未入
睡，应起床至有睡意再返回；避
免在床上“硬躺”或进行与睡眠
无关的活动。

睡眠限制：通过适当减少卧
床时间来提高睡眠效率，逐步建
立稳定的睡眠节律。

药物治疗（需谨慎遵医嘱）
应在医生指导下短期、小剂

量使用。首选新型褪黑素受体
激动剂以调节睡眠节律，或短期
使用非苯二氮蓝卓类药物，切勿过
量。传统安眠药对老年人风险
较高，不可自行服用。

重视心理调节
失眠的心理调节关键在于

打破“越想睡越睡不着”的恶性
循环。睡前放下“必须立刻入
睡”的执念，接纳偶尔的失眠状

态。可尝试将焦虑思绪写下来
并搁置；进行腹式呼吸或冥想，
将注意力集中于呼吸，放松身
心。若卧床20分钟仍未入睡，可
起床在昏暗光线下进行单调活
动，待有睡意再返回床上。
中医调理失眠：辨证求本安神志

中医认为失眠病位在心，与
肝、脾、肾等功能失调相关，核心
在于阴阳失衡。

常见失眠证型与调理
心脾两虚型（较为常见）：表

现为多梦易醒、心悸健忘、疲乏
食少、面色无华。治宜补益心
脾，可服用归脾丸；食疗可选用
龙眼肉、红枣、莲子、小米煮粥。

阴虚火旺型：表现为心烦难
眠、手足心热、口干盗汗。治宜
滋阴降火，可服用天王补心丹；
食疗推荐百合、银耳、桑葚等。

此外，日常可采用一些简单
的外调方法辅助缓解失眠：

穴位按摩：每日按揉百会穴
（头顶正中）、神门穴（手腕掌
侧）、三阴交（内踝尖上约四横指
处），每穴3分钟左右。

温水泡脚：睡前用40℃左右

热水泡脚15分钟，可加入艾叶，
同时按摩脚底涌泉穴。

中西医结合：标本兼治，提
升睡眠质量

失眠急性期：在医生严格
指导下，可短期使用西药快速
稳定睡眠，同时配合中药汤剂
调理根本，为逐步停用西药奠
定基础。

失眠缓解期：严格执行“刺
激控制法”等行为干预，同时结
合中医食疗与体质调理。

坚持日常养护：将太极拳、
八段锦等柔缓运动融入日常生
活，有助于调和气血；养成睡前
泡脚、按摩穴位等习惯，长期坚
持以巩固效果。

（作者：杨帆 福建省福清市
医院 主治医师）

面对失眠，切勿“硬扛”。
理解其成因，在西医科学行为
管理的基础上，结合中医辨证
以调理体质，通过饮食、按摩、
运动等综合方式，逐步找回夜
夜安眠的舒畅。


