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老年髋部骨折应选择手术还是保守治疗

科学呵护宝宝的“第一道伤口”

髋部骨折是老年人常见的
严重损伤之一，特别是对于骨
质疏松的老年人，即使是轻微
跌倒也可能引发股骨颈或股骨
转子间骨折。由于老年人身体
机能衰退，髋部骨折若处理不
当，极易导致长期卧床、并发
症，甚至危及生命。因此，选
择手术治疗还是保守治疗，是
患者及其家属最关切的问题之
一。本文将详细阐述老年髋部
骨折的治疗方法、手术的利与
弊、康复建议等内容，旨在帮
助大家做出更科学的决策。

一、老年髋部骨折的危
害

髋部骨折常被称为“人生
最后一次骨折”，因为若治疗不
当，其致残率和死亡率均极
高。据统计，1年内死亡率可
达 20%～30% （尤其是接受保
守治疗的患者）；约 50%的患
者会遗留行走障碍，部分患者
甚至需要长期卧床；长期卧
床易引发肺炎、褥疮、深静
脉血栓、泌尿系统感染等并
发症。

因此，早期科学干预至关
重要，而手术是目前最有效的
治疗方式之一。

二、选择手术还是保守
治疗

1.手术治疗——大多数情况
下的首选

（1）手术的优势
快速康复：术后1天至3天

即可在辅助下站立，有效减少
卧床并发症。

疼痛缓解：内固定或关节
置换手术后，疼痛显著减轻。

降低死亡风险：相较于保
守治疗，手术能显著减少长期
卧床引发的各类风险。

提升生活质量：大多数患
者术后可恢复行走能力，避免
长期依赖他人。

（2）常见的手术方式
内 固 定 术 （打 钢 钉/钢

板）：适用于股骨转子间骨折或
部分股骨颈骨折。

人工髋关节置换（半髋/全
髋）：适用于高龄、骨质疏松严
重的股骨颈骨折患者。

（3）哪些人适合做手术

一般情况较好，能耐受麻
醉 （即使高龄，只要心肺功能
尚可，仍可考虑手术）；无严重
基础疾病 （如近期心梗、严重
心衰等）；骨折前能自主活动，
希望恢复行走能力的患者。

2.保守治疗——仅适用于少
数特殊情况

（1）保守治疗的方式
卧床牵引：通过骨牵引或

皮牵引固定骨折部位。
药物镇痛：缓解疼痛，但

无法促进骨折愈合。
康复训练：预防肌肉萎缩

和关节僵硬。
（2）保守治疗的缺点
愈合慢：通常需卧床6周至

8周，老年人骨质愈合能力差，
可能不愈合。

并发症多：长期卧床易导
致肺炎、血栓、褥疮等。

致残率高：多数患者难以
恢复原有活动能力。

（3）哪些人只能选择保守
治疗

心肺功能极差，无法耐受
手术；严重痴呆或长期卧床，
骨折前已丧失行走能力；家属

或患者本人拒绝手术。

三、手术的风险大吗

很多家属担心：“老人年纪
大了，手术风险高，能不能不
做？”事实上，现代麻醉和微创
技术已极大降低了手术风险。

麻醉方式优化：可选择半
身麻醉（椎管内麻醉），以降低
对心肺功能的干扰。

手术时间短：微创关节置
换手术通常在 1小时内即可完
成，有效减少创伤。

术后康复快：大多数患者
术后第二天便能坐起，显著降
低并发症风险。

医生将评估患者的整体状
况 （如心肺功能、认知能力
等），只要风险可控，手术仍是
更优选择。

四、家属该如何应对

1.及时就医：髋部骨折后
48小时内进行手术效果最佳。

2.信赖医生：避免因畏惧手
术而错失治疗良机。

3.悉心护理：无论选择手术
还是保守治疗，均需预防并发

症的发生。
4.心理关怀：积极鼓励患者

配合治疗，防止出现抑郁情绪。
科学抉择，有助于老人重

享高质量生活。老年髋部骨折
的治疗原则为：在身体状况允
许的前提下，优先选择手术治
疗。保守治疗仅适用于极少数
无法承受手术的患者。

切勿因年纪大而放弃手
术，众多90岁以上的患者术后
依然能够恢复行走，而且长期
卧床的风险远超手术风险，建
议尽早进行干预，结合科学康
复与家庭支持，可显著提升老
人的生活品质。

在面对老年髋部骨折这一
挑战时，我们应秉持科学的态
度，综合考虑患者的具体情
况，与医疗团队紧密合作，共
同制订最适合的治疗方案。期
望本文能助您更理性地审视老
年髋部骨折的治疗方案，确保
每位老人都能获得最适宜的医
疗关怀，安度晚年，为老年患
者的健康与幸福贡献一份力
量。

（柳州市工人医院 韦玉环）

新生儿的脐带残端是其胎
儿期与母体连接的“生命线”，
出生后需经历自然干燥、脱落
的过程。脐带脱落前，脐部易
成为细菌繁殖的温床，若护理
不当，细菌及毒素进入脐血管
的断口处并进入血循环，会引
起菌血症；新生儿免疫功能低
下，菌血症会很快发展为败血
症，甚至脓毒血症等病变。因
此，脐带断端的护理非常重
要。掌握科学的护理方法，可
以帮助宝宝顺利度过这一时期。

什么是脐带

脐带是胎儿和胎盘之间的
连系结构，形状如绳索，表面
光滑透明，内含结缔组织和一
支脐静脉、一对脐动脉 （少部
分为一支脐动脉），通常在胎儿
出生后被切断，是新生儿与母
体之间的重要连接，负责输送
氧气和营养物质给胎儿，同时

将废物和二氧化碳带回母体。
新生儿出生后24小时内，脐带
内的血管闭合，脐带会逐渐干
枯变黑。脱落时间因个体差异
而有所不同：

1.正常范围：5天至 15天
（大部分新生儿脐带脱落时间）。

2.早脱落风险：＜5天可能
提示免疫异常。

3.延迟脱落预警：＞3周警
惕有无感染或白细胞黏附缺陷
症等。

脐带护理的基本原则

1.保持干燥清洁
刚出生的小宝宝脐窝里经

常有分泌物，分泌物会使脐窝
和脐带的根部发生粘连，不容
易清洁，脐窝里可能会出现脓
液。所以，要彻底清洁小脐窝。

方法：每天用棉签蘸上
75%的酒精，一只手轻轻提起
脐带的结扎线，另一只手用酒

精棉签在脐窝和脐带根部细细
擦拭，使脐带不再与脐窝粘
连。随后，再用新的酒精棉签
从脐窝中心向外转圈擦拭。清
洁后别忘记把提过的结扎线也
用酒精消毒。每日1次至2次。

2.保持肚脐干爽
宝宝的脐带脱落前或刚脱

落时，一定要保证脐带和脐窝
的干燥，因为即将脱落的脐带
是一种坏死组织，很容易感染
细菌。所以，脐带一旦被水或
尿液、粪便沾污脐部创面，要
马上用干棉球或干净柔软的纱
布擦干，然后用酒精棉签消
毒。脐带脱落之前，尽量不要
让宝宝泡在浴盆里洗澡，可以
先洗上半身，擦干后再洗下半
身。

3.不要让纸尿裤或衣服摩擦
脐带残端

脐带未脱或刚脱落时，要
避免衣服和纸尿裤对宝宝脐部
的刺激。可以将尿布前面的上
端往下翻一些，以减少纸尿裤
对脐带残端的摩擦。

4.等待自然脱落
一般情况下，宝宝的脐带

会慢慢变黑、变硬，通常在出
生后 1 周至 3 周内自然脱落，
强行撕扯可能导致出血或感
染。

日常护理步骤

1.准备用品：医用棉签、
75%酒精或碘伏、清洁纱布、
防水脐带贴（洗澡时用）。

2.消毒操作：洗净双手，轻
轻提起脐带结扎线，暴露根
部；用棉签蘸取消毒液，从脐
带根部向周围螺旋擦拭，避免
来回涂抹；待酒精挥发后，用
干燥棉签吸干残留液体。

3.观察与记录：每日检查脐
带是否有红肿、渗液、异味或
异常出血等情况，记录脱落时
间。

常见问题与应对方法

1.脐带不脱落或出现发红
如果宝宝的脐带2周后仍未

脱落，要仔细观察脐带的情
况。只要没有感染迹象，如没
有红肿或化脓、没有大量液体
从脐窝中渗出，就不用担心。
但是，如果肚脐和周围皮肤变
得很红，或是用手摸起来感觉
皮肤发热，那很可能是肚脐出
现了感染，要及时带宝宝去看
医生。

2.轻微渗血或渗液
脐带自然脱落后，少量淡

黄色分泌物或结痂属于正常现
象，持续消毒即可。若渗血较

多，可用无菌纱布轻压止血，
并尽快就医。

3.脐带脱落后的护理
脐带脱落后可能出现少量

血痂，继续消毒 2天至完全干
燥。如果肚脐的渗出液像脓液
或有恶臭味，说明脐部很可能
出现了感染，要带宝宝到医院
做进一步检查。

4.脐疝的识别
部分宝宝可能出现脐部凸

起（哭闹时明显），直径＜2cm
通常可自愈，持续增大应尽快
就诊。

这些错误做法要避免

1.使用紫药水、痱子粉等覆
盖脐带，可能继发感染或掩盖
感染迹象。

2.用纱布或护脐贴长期包
裹，易滋生细菌。

3.用母乳、草药等偏方涂
抹，增加感染风险。

这些情况需尽快就医

1.脐周皮肤红肿、发热。
2.持续渗血或脓性分泌物。
3.宝宝伴有发热、拒吸奶、

精神萎靡。
4.脐带超过4周未脱落。

（柳州市妇幼保健院 张景莹）


