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2019 年 6 月 5 日，家住冷口乡烟庄村

的 101 岁患者陈某，在经过我院 15 天的

精心治疗后康复出院，这是我院骨科继

2018 年 97 岁老人手术后，又一个高龄老

人术后康复出院成功案例。

2019 年 5 月 20 日早晨六点左右，101

岁的陈某在家中上厕所时不慎摔倒，左髋

部疼痛，活动

受限，拍片显

示左股骨颈骨

折。股骨颈骨

折 ，70% 多 发

于老年人，又

称最后一次骨

折。对于这种

高 龄 骨 折 患

者，手术是唯

一 的 治 疗 方

案。非手术治

疗，会出现很

严 重 的 并 发

症，致死率达 20-50%，面对这样高龄的患

者，并合并心衰、肺部感染，手术风险可想

而知，为确保手术成功，骨科邀请相关科

室会诊，进行术前讨论，提出围手术期间

可能出现的并发症，并制定出精准的治疗

方案和护理计划。

5 月 22 日，老人顺利进行手术，术后

愈合良好。术后管理对于骨科每一位医护

人员来说，极具挑战性，由护理经验较丰

富的柴美娟带领她的护理小组对老人实

行 24 小时无缝隙护理。骨科主任张青元

及主管医生潘喜安对患者进行详细检查，

耐心询问和听取老人的感受。在全科医护

人员精心医治和家属的积极配合下，老人

的精神一天比一天好，在护理人员的陪同

下术后第一天开始下床活动，到出院时老

人已可以扶助行器行走

150 米。老人痊愈准备出院

了，出院之时，老人激动的

拉着医生和护士的手哽咽

地说道：“这么多天，你们

对我太好了！你们待我如

同亲人一样，如果不是你

们，我不可能再站起来走

路了”。从老人朴实的话语

中真切的感受到了老人对

我们医护人员工作的肯定

和认可。

随着老龄化问题的日渐凸显，骨科收

治老年患者逐年递增，并合并多种基础疾

病，这个群体在骨科属于危重病人管理范

畴，存在很大的安全隐患，依照护理部要

求，骨科成立老年护理小组，全年护理 60

岁以上老人达总出院人数的 30%以上。

101 岁陈某是我们成立老年护理小组以来

护理的年龄最大的患者。 骨 科
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医路呵护 百岁老人顺利康复

用药指导
用药目的主要是为了延缓冠心病进

展及防止支架术后的再狭窄高血压及糖

尿病患者长期使用降压药物和降糖药物。

有效的把血压和血糖控制在正常范围内。

一般血压控制在 130/80mmHg，血糖

控制在 6-7mmol/L。

1尧防止血栓的药物要要要氯吡格雷渊玻
立维袁泰嘉冤和阿司匹林遥

氯吡格雷：1 年以上。

阿司匹林：终生服药。作为老年血管

病的预防用药，它的作用已经得到很多依

据证实。推荐服用肠溶片阿司匹林，有胃

病的病人也能安全服药。

2尧防止动脉粥样硬化进展的药物

渊他汀类药物冤要要要阿托伐他汀尧 辛伐
他汀等遥

服药时间：每晚睡前，对冠心病合并

糖尿病，高血压等严重破坏血管壁的疾

病，一定坚持服药，不要动摇。听从医生的

指导，依据化验结果调整剂量，千万不能

草率停药。

3尧防止高血压尧糖尿病袁减轻心脏
负担的药物要要要康忻 渊比索洛尔冤尧倍
他乐克渊美托洛尔冤等遥

主要副作用：心跳慢。心率＜50 次 /

分或血压降低时减药或停药。

4尧血管紧张素转
换酶抑制剂要要要雷米
普利尧培多普利尧福辛
普利尧苯那普利等遥

特别是合并糖尿

病、肾病、高血压等患

者要长期服用。

主要副作用：咳

嗽，严重者可考虑换

药。

饮食指导
音可以随意进食

的食物
①各种谷类（谷

类食品），尤其是粗粮

（粗粮食品）。②蔬菜（蔬菜食品），如洋葱、

大蒜（大蒜食品）、金花菜、绿豆芽、扁豆

等。③菌藻类（香菇食品）、木耳、海带、紫

菜等。④各种瓜类、水果（水果食品）及茶

叶（忌浓茶）。

音适当进食的食物
①瘦肉，包括瘦的猪肉、牛肉和家禽

肉（去皮）。②鱼类，包括多数河鱼和海鱼。

③植物油，包括豆油、玉米油、香油、花生

油（油食品）、鱼油、橄榄油。④奶类，包括

去脂乳及其制品。⑤鸡蛋，包括蛋清、全蛋

（每周 2-3 个）。

音少食或忌食食物
①动物脂肪，如猪油、黄油、羊油、鸡

油等。②肥肉，包括猪、牛、羊等肥肉。③

脑、骨髓、内脏、蛋黄、鱼子。④软体动物及

贝壳类动物。⑤糖、酒、烟、巧克力等。

冠心病随访
出院后随诊（包括电话随访、门诊随

访或住院复查）是在院治疗的继续。

目的：定期复查冠脉介入术后的疗效。

调整治疗药物剂量及处理服用药物后出

现的不良反应或副作用，以免延误病情导

致不良后果。

时间：冠脉介入术后 3-6 月行冠脉造

形复查。注意：如 1-2 周内再次出现腹痛

应警惕支架内亚急性血栓形成。

运动指导

音哪些运动可以做
运动方式以有氧训练为主，包括步

行、骑车、爬山、游泳、打门球、打乒乓球和

羽毛球等。有节律的舞蹈、中国传统的拳

操等也是合适的运动方式。

音运动到什么程度为好
合适运动量的标志是：运动后第二天

早晨起床时感觉舒适，无疲劳感。每周的

运动总量应相当于步行 10-20 公里。判断

运动强度是否合适最简单的方式是：运动

时稍出汗，轻度呼吸加快但不影响对话。

运动时间一般为 20-30 分钟。训练频率一

般每周锻炼 3-5 次就可以了。

常见疑问解答

音支架会不会生锈钥
在选择支架材料时，是以“植入终生”

为基本，选择耐腐蚀的材料，即俗话讲“不

生锈”。目前的支架材料在国内外均有数

十年的临床植入史，非常安全可靠。

音植入支架是不是野一劳永逸冶钥
冠心病属于终身疾病，如果不坚持药

物预防，不坚持临床随访，其他血管也有

可能发生动脉粥样硬化，因此术后要保持

健康的生活方式，降低血栓形成风险！

音植入的支架会位移或脱落吗钥
手术过程中扩张支架时所给予的压

力超过汽车轮胎压力的 6-8 倍，使支架紧

紧的嵌于冠状动脉壁上，因此不会移位。

支架植入后，将被人体组织完全覆

盖，形成类似于“钢筋混凝土”的包裹结

构，与血管合为一体，无法分离，不会脱

落。

音植入支架后能否做 CT或核磁共振
扫描钥

植入不锈钢支架后至少 4 周内不可

进行 MRI 检查。具体情况请咨询您的医

生。

音植入支架后可以乘飞机吗钥
患者术后能否坐飞机要根据患者的

心脏功能而定，如果患者心肌缺氧、心功

能不全或有严重的高血压，是不适合乘坐

飞机的。但如果术后复查各指标都在正常

范围内，患者可以乘坐飞机。

音冠脉介入术后 24 小时可能出现哪
些情况钥

1、穿刺部位轻微疼痛：不用紧张。

2、胸部不适感：除外心肌缺血后可以

继续观察，大多数症状短期内可自行缓

解。

3、腹胀、腰痛、恶心呕吐、排尿困难、

失眠等症状：可能与活动受限，使用造影

剂有关，经过处理 1-3 天可缓解。

4、介入穿刺部位出现皮下瘀斑或硬

结：如发现穿刺处硬结突然增大，压之疼

痛明显，此时需立即通知医生，重新压迫

包扎止血，再平卧 12-24 小时，必要时还

需停用部分抗凝药。

5、出血：介入术后对于不明原因的心

慌、出汗、乏力和面色苍白、心率增快、血

压降低都应考虑出血的可能，应立即通知

医生。如既往有消化道溃疡的患者，术前

一定要尽可能告知医生相关信息，便于医

生选择治疗方案、调整药物剂量。

6、药物过敏：个别人会对造影剂过

敏。表现为眼部发痒、皮疹、皮肤潮红、皮

肤痛痒等轻型症状，经过一般脱敏治疗就

可控制。

音介入术后何时可以下床活动钥
1、未拔出穿刺鞘前术侧肢体绝对制

动，其余肢体可活动。

2、拔除穿刺鞘后压迫止血 6 小时，凝

血功能差者适当延长，牢记如咳嗽或用力

解大便时，要压紧穿刺点，预防口崩开出

血。

3、压迫解除后 12 小时可半卧位或在

床上活动。

4、24 小时后缓慢下床活动但要密切

观察局部有无渗血，血肿。

5、3-4 天后即可出院。

改变不良生活习惯
戒烟限酒。啤酒、黄酒、葡萄酒等低度

酒可促进血脉流通，气血调和，但不能喝

烈性酒。




