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在老年人常见的骨质疏松
性骨折中，髋部骨折（包括股骨
颈骨折与股骨粗隆间骨折）是
后果最为严重的一类。由于此
类骨折患者长期卧床极易引发
致命并发症，一年内致死率可
达 20%~30%，永久性致残率高
达50%。鉴于预后严峻，医学界
将其形象地定义为“人生最后
一次骨折”。这一凶险骨折的
背后，往往隐藏着骨质疏松症
这一“隐形元凶”。随着我国老
龄化进程加速，骨质疏松性骨
折的发病率逐年上升。大众对
骨质疏松症的认知仍处于“一
高三低”的窘境：患病率高，知
晓率、诊断率、治疗率普遍偏
低，导致大量老年人错失了最
佳干预时机。

警惕认知误区：拖延是最
大的敌人

临床上最令人痛心的往往
是认知误区。老年人髋部骨折
容不得半点拖延。一位76岁老
人在家轻微摔倒导致髋部骨
折，强忍疼痛不愿告知子女，几
日后无法翻身，差点危及生
命。这种拖延，或家属担心老
人扛不住手术而选择保守卧

床，往往带来灾难性后果：长期
卧床极易诱发肺部感染、深静
脉血栓、压疮等致命并发症；即
便侥幸熬过，由于髋部骨折往
往粉碎、移位明显，大多会畸形
愈合，遗留髋关节长期疼痛、活
动严重受限，彻底丧失独立行
走能力。髋部骨折需按骨科急
诊处理。一旦怀疑老人摔倒后
髋部疼痛、无法活动，切勿犹
豫，及时手术才是化解危机的
最有效手段。

抢抓“黄金48小时”：时间
就是生命

鉴于老年人髋部骨折的高
致死、致残率，救治时机是影响
预后的关键因素。大量临床研
究表明，伤后 48 小时内开展手
术，可将患者死亡率降低40%；
基础病多、身体不耐受手术者，
建议个体化评估。目前，国内
多家医院已针对老年人髋部骨
折开设专属绿色通道，全力抢
抓“黄金 48 小时”手术窗口期，
最大程度改善预后，帮助老人
早日脱离卧床状态。

手术不是终点：系统康复
至关重要

很多家属误以为“手术做

完，病就好了”。对于老年髋部
骨折而言，手术仅是系统治疗
的开端。数据显示，术后6个月
内患者死亡率仍可达12%，核心
原因在于忽视了术后并发症的
防控和骨质疏松的长期治疗。
术后管理必须双管齐下：既要
防控并发症，也要巩固根本。

术后康复应尽早介入。术
后24~48小时，协助患者在床上
坐起，鼓励深呼吸与主动咳嗽，
预防肺部瘀血；术后48小时至1
个月，协助患者锻炼下肢肌力；
术后1~3个月，根据骨折愈合情
况循序渐进训练下地活动。规
范用药同样不可或缺。抗骨质
疏松治疗必不可少，通过基础
补钙、补充维生素D，结合抗骨
质疏松药物干预，可有效缓解
疼痛，抑制急性骨量流失，增强
内固定稳定性。治疗需长期坚
持，周期至少1 年，定期复查骨
密度及骨转换指标，根据评估
结果及时调整方案。

严防二次骨折：重视长期
健康管理

二次骨折是老年骨质疏松
患者面临的重大隐患。研究表
明，50%的骨质疏松性骨折患者

会发生再次骨折，风险升高主
要源于初次骨折后未接受正规
抗骨质疏松治疗。髋部骨折后
的长期健康管理至关重要。建
议患者定期通过影像学及骨密
度检查评估骨折风险与跌倒风
险，精准识别高危人群，对可改
变的危险因素提前干预。家庭
环境应进行适老化改造，从根
源上阻断“跌倒—骨折”的恶性
循环。

别让隐忍成为遗憾
尊老爱幼是中华民族的

传统美德。现实中，家庭关
注点往往更多集中在孩子身
上。临床工作中常遇到这样
的情况：老人骨折后因怕给
子女添麻烦而隐瞒病情，错
过最佳治疗时机，这种“隐
忍”代价巨大。一旦发现家
中老人外伤后行动受限，必
须立即送医。对于髋部骨折
而言，家人的果断决策，直接
决定了老人未来的生活质量
和生存希望。

（作者：黄晓伟 福建省福
鼎市医院 主治医师）

“自古逢秋悲寂寥”，每到
夏末秋初、昼短夜长之时，不少
人会莫名感到情绪低落、疲惫
乏力、对什么都提不起兴趣。
这种随季节转换而出现的情绪
波动并非简单的“多愁善感”，
在医学上有着明确的生理和心
理基础。很多人身陷其中却不
自知，要么归咎于自己性格软
弱，要么被身边人误解为“矫
情”“想太多”，从而延误了识别
和干预的最佳时机。事实上，
只有正确认识这种季节性情绪
变化背后的科学机理，才能帮
助自己和身边的人平稳度过

“多事之秋”。
一个值得警惕的病例
30 岁女性患者林某，在家

人陪同下来到社区卫生服务中
心心理科就诊时，已经把自己
关在家里整整一周，不想吃饭、
不想说话，动不动就掉眼泪，觉
得活着没什么意思。家人一直
觉得她只是“入秋了多愁善感，
太矫情”，直到发现她藏起来的
安眠药，才意识到问题的严重
性。

林某是一家企业的行政人

员，既往没有精神疾病史，也没
有高血压、糖尿病等慢性基础
病，连续三年一入秋就出现情
绪异常。最初只是觉得提不起
劲，不想出门，对以前喜欢的事
没兴趣，家人说她“犯懒”，她自
己觉得是秋天太萧条，过段时
间就好，硬扛着没管。今年入
秋后，症状快速加重，上班无法
集中注意力，频繁出错，干脆辞
了工作，把自己锁在卧室里，每
天躺在床上哭，睡不着觉也吃
不下饭，体重半个月掉了 8 斤，
甚至产生了轻生念头，买了安
眠药藏起来。家人收拾房间时
发现后，赶紧带她就诊。经过
专业精神检查和评估，林某被
确诊为季节性情感障碍，抑郁
发作。经过规范的药物治疗和
心理疏导，两周后情绪明显好
转，能正常交流，也愿意出门活
动。

季节性情感障碍的科学解读
林某的情况绝非“矫情”

“想太多”，而是有明确病理基
础的精神心理疾病。入秋后
日照时长快速缩短，直接导致
大脑中调节情绪的 5-羟色胺

分泌减少，下丘脑的节律调节
功能出现紊乱，引发情绪低
落、兴趣减退等抑郁核心症
状。很多人在秋天都会出现
类似情绪变化，只是轻重程度
不同。林某和家人最核心的
错误，是把病理性的情绪异常
当成了性格问题，一味硬扛，
没有及时干预，导致症状持续
加重，甚至出现自杀风险，这
也是临床中许多同类患者常
犯的错误。

公众常见的认知误区
临床中发现，绝大多数人

面对秋季情绪异常，都会踩进
同样的误区。很多人觉得“悲
秋”就是文人墨客的无病呻
吟，普通人出现这种情况就是
太脆弱、想太多，不仅不干预，
还会指责患者，直接加重心理
负担。有人觉得情绪问题只
能靠自己调节，出去散散心就
好，不用看医生，硬扛着拖延，
导致症状从轻度发展成中重
度。有人靠喝酒、疯狂购物、
熬夜刷短视频麻痹自己，试图
逃避负面情绪，结果只会打乱
身体节律，进一步加重抑郁症

状。还有人觉得去看心理科、
精神科就是“得了精神病”，怕
被人笑话，哪怕症状严重也不
敢就医，错过了最佳治疗时
机。

科学识别与规范应对
首先要学会识别秋季抑郁

的信号。连续两周以上出现情
绪低落、对任何事提不起兴趣、
睡不好或睡不醒、吃不下或暴
饮暴食、总觉得自己没用、动不
动就想哭，甚至出现轻生念头，
必须警惕，绝不能当成小事。
出现轻度情绪异常时，每天保
证 30 分钟以上户外日照，多与
家人朋友交流，保持规律作息，
适度进行体育锻炼，可有效缓
解症状。症状持续超过两周，
已经影响正常工作和生活，应
立即前往正规医疗机构的心理
科或精神科就诊，由专业医生
评估干预，不要硬扛。家人应
多理解、多陪伴，避免说“你就
是想太多”“别矫情”之类的话，
给予患者足够支持，陪伴患者
共同面对。

（作者：刘莹莹 罗源县精
神病防治院 主治医师）

人生最后一次骨折：科学应对 亦可转危为安

悲秋综合征是真的


