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本报讯（记者 张琪）遇到走路摔跤
这样的事，大部分人站起来拍拍灰尘就
没事了，但是对于高龄老人来说，摔跤
却是一件非常可怕的事情，一次骨折可
能就是一次生死考验。9 月 3 日，临清
市人民医院骨病科医护人员用 40 分
钟，成功为一位髋部骨折的百岁老人实
施了人工股骨头置换术，经过精心照
护，目前，老人已经康复出院。

市民王凤英（化名）今年已有100岁
高龄，9 月 3 日，她在家不慎摔倒，右臀
部着地，当时就站不起来了。家人随即
将她送到临清市人民医院，经过检查发
现，王凤英右侧髋部及右大腿肿胀明
显，经 X 射线检查后被诊断为右股骨颈
骨折。

“髋部是易发骨质疏松性骨折的部
位，髋部骨折也被称为‘人生最后一次
骨折’，一旦发生髋部骨折，老人将失去
活动能力。”接诊的骨病科主任赵勇介
绍，若采取保守治疗，患者就要长期卧
床，而长期卧床容易出现血栓、肺部感

染、褥疮等并发症。如果进行手术治疗
可减少并发症，提高生存质量，但是患
者是位百岁老人，各脏器功能减退，骨
质疏松严重，且合并心房纤颤等疾病，
发生脑梗塞的概率极高，手术治疗有极
大风险。

患者能否进行手术？怎么样才能
确保术后顺利康复？围绕这两个难点，
临清市人民医院紧急组织骨病科、心内
科、麻醉科等多学科会诊，最终制定出
详尽的手术方案，决定对王凤英实施人
工股骨头置换术。医院紧急为王凤英
开通了手术绿色通道，术中，麻醉科为
其实施了腰硬联合麻醉，用以降低麻醉
风险。赵勇团队医护人员精诚合作，仅
用时 40 分钟就成功为患者实施了人工
股骨头置换术，极大降低了术中出血及
术后感染风险。

术后，在医护人员的精心治疗和护
理下，王凤英恢复良好，第二天便能在
助行器的辅助下下床行走。“真没想到
第二天就能站起来了，手术大大缓解了

我母亲的痛苦，也减轻了我们照顾她的
难度。”患者家属送来锦旗连声表示感
谢。

“随着医学技术的进步，高龄已不
再是手术禁区。”赵勇表示，在临床上，

很多高龄老人的家属过于担心手术风
险，而忽视了老年人晚年生活质量的重
要性，如果身体条件允许，老人骨折后
应尽早手术。

高龄已不再是手术禁区

临清百岁老人成功接受髋部骨折手术

4台手术，10个科室、30多位医护人员争分夺秒

他们从死神手里“抢”回车祸小伙儿

专家提醒

“髋部骨折多发于65岁以上的老年人。”
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◎ 防治骨质疏松
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◎ 降低骨折的风险

本报记者 张琪

“是医院给了我第二次生命，太感谢
了！”9月7日，因车祸入院的20岁市民李
志飞（化名）激动地向聊城市第二人民医
院华美院区参与抢救的医护人员表示感
谢。

十几天前，他因一场车祸命悬一线，
危急时刻，聊城市第二人民医院多学科
协作把他从鬼门关拉了回来……

伤情令人震惊

8月26日下午1时50分，一辆急救车
呼啸而来，一名浑身是血的年轻人被推
进聊城市第二人民医院华美院区急诊
科。

“患者因车祸受伤，送来的时候，呼

吸困难，左腿严重畸形、无动脉搏动，右

下肢严重软组织损伤，皮肤大面积缺损，

初步判断为左腿粉碎性、开放性骨折，左

小腿毁损。”接诊的急诊科住院医师姚金

歧回忆当时的情形说，患者当时情况很

不好，双腿血污、创伤面积大，面色苍白，

意识恍惚。

姚金歧立即启动应急预案，开通急

救绿色通道，积极配血，并立即进行X射

线及CT检查。影像结果显示，患者有严

重的左侧膈疝，左胫腓骨多段严重粉碎

性骨折，软组织撕裂，左腿无动脉搏动。
姚金歧立即告知重症医学科、急诊科主
任秦卫华。

秦 卫 华 立 即 赶 到 CT 室 ，发 现 患
者“左上纵膈稍有增宽”。看到这个
检查结果，秦卫华马上想到一个致命

性疾病——外伤性主动脉夹层撕裂。主
动脉是人体最大的血管，由心脏发出的
高压血流由此流至全身各处，一旦全层
破裂，患者会立即死亡。

秦卫华立即为患者进行主动脉 CT
造影、下肢动脉造影，并组织综合外科、
心脏大血管外科、骨外科、麻醉科等紧急
会诊，提前协调手术人员、备血，进行术
前准备，联系主动脉夹层支架耗材等。

“患者的伤情严重程度远不止如
此。”秦卫华说，CT显示患者左小腿动脉
不显影，可能为动脉断裂。左腿伤口也
必须马上进行处理，在主动脉夹层撕裂
妥善处理前，冒险为其左腿进行手术，对
医生的心理抗压能力和技术是极大考
验。抢救小组在与患者家属商量病情时
表示，会在尽力保住患者生命的同时，保

住他的腿。
抢救小组经过紧急讨论，制定了缜

密的抢救方案：首先进行双下肢清创+左
小腿骨折外固定架固定+血管探查+VSD
负压吸引术，手术期间严格控制血压、心
率，防止主动脉夹层撕裂加重；主动脉耗
材到达后，立即进行主动脉支架置入术，
病情稳定后再进行膈肌修补术，手术完
成后，立即进行血液净化治疗。

4次手术终于脱险

当日下午3时5分，李志飞被送入手
术室。手术小组积极清创，用外固定架
将患者胫腓骨固定后，探查左腿血管。

“左小腿血管有搏动，这样左小腿就不会
因为血液供应不良而截肢了。”骨外科主

任刘德强说，考虑到患者左小腿挫伤严
重，会造成严重的肿胀和坏死等并发症，
手术小组决定暂不缝合左小腿伤口，用
医用海绵覆盖伤口，外加负压吸引，为二
期手术缝合创造条件。预留右大腿根部
的股动脉做支架置入通道，保护好局部
不受损伤和污染。

晚上9时30分，下肢手术顺利完成，
患者被送回重症医学科，医护人员携带
呼吸机、监护仪、氧气筒，以及应急抢救
物品，再次进行CT检查，结果发现：患者
主动脉夹层撕裂情况更加严重了！心外
科医护人员不再犹豫，立即决定进行手
术治疗。晚10时15分，患者被送入导管
室行主动脉支架植入术，心外科、介入科
等学科经过3个多小时的努力，于8月27
日凌晨1时55分顺利完成手术。

在紧张的12小时里，手术小组成功
解除了患者主动脉夹层撕裂和左小腿血
管损伤两个“炸弹”，并对内环境做了极
大的纠正。8月27日下午2时25分，患者
再次被推入手术室，由普外科进行膈肌
缝合手术。下午 4 时 30 分，患者顺利开
始血液净化治疗。

在该院多学科不分昼夜共同努力
下，李志飞生命体征恢复平稳，目前，患
者身体恢复良好，已转入普通病房接受
进一步治疗。

“从患者入院到血滤开始的这段时
间内，先后有10个科室、30多位医护人员
参与抢救，看着患者生命体征逐渐平稳，
各种指标回到正常范围，我们感到自己
的努力都值了。”秦卫华表示，李志飞的
成功救治得益于医院应急预案与绿色急
救通道的有效管理，同时也离不开医院
多学科团队的协作与默契配合。
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多科室医生正在讨论患者病情。受访者供图


