
2026年1月15日

电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式/林珊责编/蓝旭6
医事观察

□本报记者 朱晓洁
通 讯 员 林 欣

我们常常容易把老人
的变化，简单归为一句“老
糊涂了”。

90岁的易老伯近来让
子女操碎了心。他变得不
爱走动、需要喂饭，常因
找不到尿盆而解手在床
边，脾气越发急躁，还曾
在家摔倒。家人以为这
是他多年阿尔茨海默病
加重的表现。

直到在福建省老年
医院眼科，林敏副主任
医师检查发现，易老伯
视力仅存光感，五级白
内障硬核让老人眼前一
片模糊。家人才明白，
那些困扰老人的表现，
很 大 程 度 上 是 因 为 他

“看不清”了。
试想，如果我们眼

前模糊一片，走路怕撞、
吃饭找不到碗、看不清
亲人，是否也会感到恐
惧和烦躁？

对于认知功能已如
蒙雾的老人来说，清晰
的 视 力 是 他 们 感 知 世
界、维持生活秩序的重
要依靠。视力下降会加剧
他们的无助与依赖，增加
跌倒风险。那些看似“不
讲理”的暴躁，可能正是面

对混沌世界时无法言说的
焦虑。

林敏副主任医师指
出，认知障碍老人的视力
问题常被忽视，很多家属
将“看不清”简单归咎于

“老糊涂”。实际上，视力
是这类老人维持生活能
力的关键，视力模糊会
显著增加他们的焦虑和
意外风险。

“五级硬核”白内障
虽是老年白内障中最严
重的类型，但并非不可
治疗，关键在于及时就
医。

当老人出现走路扶
墙、吃饭撒饭、情绪改变
等情况时，不要急于归
因为“老糊涂”或“痴呆
加重”。不妨先细心观
察：他们的眼镜是否合
适？是否经常眯眼？是
否畏光？

带老人进行一次专
业的眼科检查，本身就
是一种深切的关怀。这
不仅能帮助老人重获清
晰视界，更能缓解他们
的不安，守护其生活尊
严。

别让“老糊涂”成为忽
视的借口。看见老人真实
的不便，才是关爱真正的
开始。

□本报记者 张帅
通讯员 蔡涵华 曾丽静

近日，莆田学院附属医院老年髋部
骨折中心李荣议教授团队，为 108 岁高
龄患者林奶奶（化名）成功实施左侧股骨
粗隆间骨折闭合复位髓内钉固定术。这
是该团队三年内第二次为同一患者实施
同类手术——三年前患者105岁时曾因
同部位骨折在此接受手术治疗并康复。

此次手术，面临超高龄患者身体机
能衰退、极重度骨质疏松及多种基础疾

病叠加的多重挑战，医院立即启动多学科
协作诊疗（MDT）机制。骨科联合麻醉
科、重症医学科等专家团队，通过精细化
术前评估和术中实时监护，为手术安全建
立全流程保障。手术仅耗时约30分钟，凭
借微创技术实现精准复位固定，术中出血
量极低。

术后医院启用加速康复外科（ERAS）
流程，患者在术后次日即借助助行器站
立活动，有效规避了长期卧床导致的肺
炎、血栓等致命并发症风险。
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108岁 3年2次骨折手术均康复

超高龄≠放弃

□本报记者 朱晓洁
近日，52岁的沈女士（化名）因严重

气喘，被家人搀扶至福建省福州肺科医
院就诊。接诊的呼吸与危重症医学科主
任医师张宏英详细询问后，发现她的病
情竟与一种号称能“消除肺结节”的“中
草药过滤烟嘴”有关。

原来，沈女士此前体检发现肺部小
结节，与朋友组建微信群交流时，有人推
荐了这款产品。在未核实资质、缺乏科
学依据的情况下，她连续使用了两三个
月。随后，气喘日益加重，走几步路便呼
吸困难、口唇发紫。直到在群内交流时，
得知另一对使用同款产品的夫妻也出现
类似症状，她才意识到问题所在。

经住院治疗，沈女士气喘症状明显

缓解，肺结节亦保持稳定。张宏英医师
指出，该产品无任何正规批号和生产资
质，成分复杂，可能含有花粉、霉菌等不
明致敏物质，吸入后易引发过敏性肺炎，
导致喘息、咳嗽甚至肺功能损伤。

她强调，肺结节不等于肺癌。临床上
绝大多数肺结节为良性，无需特殊处理，
定期随访即可。若结节形态规则、直径小
于8毫米，每年复查一次胸部CT；如果是
磨玻璃结节或直径较大，则需遵医嘱缩短
随访周期。切勿轻信网络流传的“偏方”

“神器”，不仅无效，还可能加重病情。
张宏英提醒，肺结节患者应避免过

度焦虑，更不要自行使用成分不明的吸
入制剂。就诊时，应主动向医生说明用
药史和接触史，以便准确诊断与治疗。

肺结节别乱治

□本报记者 林颖
连日来，福建多地遭遇低温寒

潮侵袭。刺骨寒风不仅让行人步
履艰难，更给心脑血管健康带来严
峻威胁。福建卫生报健康大使、福
州大学附属省立医院神经内科郑
峥主任医师透露，仅过去一周，该
院中风急诊手术量较平日增加约
20%。82 岁的王大爷（化名）就因
一个日常习惯突发意外，一度生命
垂危。

买菜回家，老人突然昏
迷偏瘫

家住福州的王大爷坚持晨练

多年，每天黎明即起，锻炼后便赶
往早市采购。

寒潮来袭，气温骤降。1 月 6
日清晨，福州冷雨飘洒，王大爷仍
拎着菜篮冒寒外出。不料回家后
不久，他突然瘫坐在沙发上，口角
歪斜，无法言语。家人原以为稍作
休息便能缓解，但四个多小时过
去，王大爷的情况毫无好转，家人
急忙将其送至省立医院。此时老
人已陷入昏迷。

“大脑大动脉堵塞！再晚一
点，可能就无力回天了！”郑峥医师
的诊断令家属后怕不已。原来，王
大爷本就患有高血压和房颤，清晨
的寒风如同“导火索”，刺激血管急
剧收缩，血压骤然升高，导致心脏
内血栓脱落，随血流进入大脑，引
发急性脑梗。

寒潮天气为何中风频发
“冬季本是中风高发季节，寒

潮来袭更是雪上加霜。”郑峥解释
道，低温环境下人体交感神经兴

奋，血管收缩、血压上升，血液黏稠
度增加。这好比水管遇冷变脆，易
发生堵塞导致脑梗，或破裂引发脑
出血。

尤其对于患有高血压、糖尿
病、房颤、动脉硬化等疾病的人群，
其本身便是中风高危对象。寒潮
如同“导火索”，易将潜在的血管问
题瞬间激发。

值得注意的是，清晨是医院接
收中风患者的高峰时段。夜间人
体持续失水，至清晨时血液最为黏
稠；加之晨起时被窝温暖、室温较
低，温差显著，血管易收缩，从而诱
发心脑血管意外。此外，老年人从
温暖的室内骤然走入寒冷室外，温
差剧变也极易诱发中风。郑峥特
别提醒：“许多老人为购买新鲜菜
品赶早市，此时段风险最高。”

牢记五点，远离中风
针对冬季中风预防，郑峥提出

以下具体建议：
推迟外出时间：晨练、买菜尽

量安排在上午 9 点后，待气温回
升、阳光充足时再进行。尤其患有
基础疾病的老年人，应避免清晨低
温时段外出。

注意头部保暖：出门务必佩戴
帽子、围巾、手套，重点保护头颈部
等血管密集区域。冷风直吹头部
可致血压瞬间升高，风险极大。

合理调节室内温度：若使用空
调制热，建议设定在 20℃~22℃；
电热毯于睡前开启，入睡后关闭，
避免室内外温差过大。进出室内
时，可在门口稍站片刻适应温度变
化，再脱去帽子和围巾。

坚持规范治疗：高血压患者
需定期监测血压，房颤患者应
遵医嘱持续抗凝治疗，切勿自
行停药。

识别中风征兆：突然出现口齿
不清、一侧肢体无力、头晕呕吐、视
物模糊等症状，均为中风警示信
号。发病后 4~5 小时内为黄金救
治期，越早送医，预后越好。

越“坚持”越危险
天寒时老人的这些习惯 正悄悄引发中风危机


