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������临床常见的老年人骨科疾病主
要有骨质疏松症、 骨关节炎、 骨折
等， 常见的骨关节炎为膝关节炎，
其次是髋关节炎， 常见的骨折是髋
部、 腕部及胸腰椎骨折。 针对骨科
常见疾病， 作为娄底市重点建设专
科， 娄底市第二人民医院骨科在科
主任、 主任医师李波的带领下， 不
断探索骨科医学创新之路， 在应用
关节镜、 内固定等方法开展各种骨
折微创修复术、 人工髋 （膝） 关节
置换术、 断指 （肢） 再植术等方面
积累了丰富的特色诊疗和护理服务
经验， 得到了广大患者的肯定。

“要用 ‘工匠精神’ 为患者做
手术， 要用 ‘卓越服务’ 把患者当
亲人 ， 全心全意为患者治好病 。”
近日， 本报记者走进该院骨科， 听
他们讲述科室治病救人的温暖故
事， 看他们如何勇于担当、 敢于创
新， 用高超的技术锤炼匠心、 以优
质的服务践行仁心， 让骨病患者告
别病痛， 让科室 “金字招牌” 更加
闪亮。

毫厘之间精准置钉
92岁患者股骨粗隆间骨折手术成功

92 岁的陈梅娥奶奶， 10 月 14
日不慎摔倒致股骨粗隆间骨折。 急
诊期间， 家属疑虑较多， 经李波主
任会诊沟通打消家属疑虑， 欣然接
受入院手术方案。 经过严格细致的

围手术期管理 ， 陈奶奶 10 月 16 日
顺利完成 C 臂 X 光机透视下微创髓
内钉内固定。 李波介绍： “这是一
种微创的闭合透视下复位内固定手
术， 在患者骨折周边部位做三个微
小切口， 在透视下复位骨折 ， 然后
置入髓内钉， 这样固定住骨折部位
之后方便翻身、 大小便等照管及护
理。 髋部骨折如不积极治疗 ， 很容
易引起褥疮、 泌尿系感染 、 肺部感
染等并发症。 髋部骨折对老人来说，
很有可能就是 ‘人生最后一次骨
折’。”

手术切口小损伤小 ， 几乎没出
血， 术后恢复较快。 10 月 18 日早查
房， 陈奶奶正在做中药热奄包理疗，
伤口已经不痛了， 得知自己很快又能
站起来， 她笑得很开心。 因为视力不
好， 激动的陈奶奶伸出右手在空中找
寻并紧握住医生的手， 连声道谢。

面对患者性命相托， 毫厘之间精
准置钉， 没有匠心， 难成良医。 李波
表示： “我们就像呵护生命的工匠，
而锤炼匠心就是要在反复磨练、 不断
精进的手术过程中， 铭记医者誓言、
追求专业完美， 努力把手术做到极
致。”

胫骨平台不慎骨折
微创新技术巧为高龄患者解除病痛

83 岁患者李奶奶， 患胫骨平台
骨折， 并有严重骨质疏松。 经全面评

估， 确认了其为 Schatzker 分型Ⅲ型
骨折， 常规手术损伤较大。 通过缜
密的术前规划， 科室为患者制定了
微创手术方案， 手术由李波主任主
刀， 副主任医师黄伟雄、 邓映艳等
人参与。

此次手术采用了 PKP （椎体成
形术） 及微创外科技术， 在关节镜的
协助下完成。 在手术过程中， 骨科全
体医护人员团结协作， 使用关节镜进
行辅助操作， 没有大切口， 在患者病
痛部位打了 3个洞， 用两颗螺钉成功
地将骨折处复位并进行了内固定。 手
术过程顺利， 创伤小、 出血少， 仅用
时 1.5 小时， 减轻了患者痛苦， 手术
费用也低， 不到一个月， 患者就恢复
了正常生活。

李波表示， 该科室从 2020 年引
进关节镜及相关设备以来， 诊疗技
术日益成熟 ， 今年服务患者近 50
例。 能够保守治疗的患者一般就不
做手术， 如手腕骨折患者， 90%以
上都在门诊采取保守治疗。 科室坚
持以患者为中心理念， 不断提高专
业技能水平， 增强医护服务意识，
用心用情呵护医患信任关系， 努力
为患者提供更加优质、 便捷的医疗
服务。

落实医疗安全制度
多学科联合会诊快速救治肺栓塞患者

为确保患者安全， 提高医疗服

务质量， 科室不仅严格落实 “医
疗安全十八项核心制度”， 还在科
内推行危急值规范管理， 建立院
内快速反应的应急预案系统。

59 岁的曾女士原本患有 II 型
糖尿病、 精神分裂症等疾病， 9 月
19 日因车祸致胫骨、 距骨等多处
开放性粉碎性骨折入院并做急诊
手术治疗。 20 日晚， 李波主任查
房时发现曾女士血氧下降、 心率
明显加快， 心电图数据显示心脏
右心室负荷明显增加。 “生命体
征出现危急值， 这是典型的肺栓
塞早期表现！” 李波果断决定采取
措施， 立即启动多学科联合会诊，
并将患者转至 ICU 治疗， 医护人
员共同努力， 顺利将曾女士生命
从死神手中夺回。 10 月 16 日， 曾
女士病情平稳后， 再次转入该院
骨科继续治疗。 李波说： “这种
紧急情况发现晚了后果将不堪设
想， 只有严格管理早发现， 才可
以避免悲剧发生。”

据介绍， 该院骨科将引进富
血小板血浆 （PRP) 等治疗设备，
探索再生修复治疗技术， 着力培
养青年人才， 提高团队医疗技术
水平 ， 注重患者的个性化治疗 ，
加强医疗质量管理， 加强患者健
康宣教， 努力实现科室高质量发
展， 为患者提供全方位、 个性化
的专业诊疗服务。

������在透析治疗期间， 居家护理对
于保证治疗效果和患者健康至关重
要。 然而， 许多患者及其家人并不清
楚如何做好居家护理。 以下是关于透
析期间居家护理的几方面建议， 帮助
大家更好地理解和应对这一问题。

遵医嘱而行 按时服药

在透析治疗期间， 患者居家护
理的首要任务是严格遵循医生的建
议， 按时服药。 以下是一些有助于
患者遵循医嘱、 按时服药的方法：

1. 患者应当知道自己服用的药
物名称、 作用和正确的服用方法，
如有疑问 ， 及时向医生或护士咨
询。

2. 患者可以设置闹钟或提醒，
确保按时服药。

3. 患者可以将药物随身携带，
放在显眼的地方， 以便随时提醒自
己。

4. 患者可以制作一个服药记录
表， 将每次服药的时间、 剂量和反应
记录下来， 以便医生跟踪服药效果。

控水节食 恪守有度

过量的水分和饮食可能加重肾
脏负担， 影响治疗效果。 以下是一
些有助于患者控水节食的方法：

1. 患者应根据医生的建议， 了

解自己每天适宜摄入的水分和饮食
量， 以便更好地控制摄入。

2. 患者应注意每天饮水量， 包
括喝水、 饮料、 汤等， 尽量避免过
量饮水。 口渴时， 可以尝试含冰块
或吮吸柠檬片等方法来缓解口渴感。

3. 患者应根据医生的建议， 合
理安排饮食， 注意食物中的水分和
钾、 磷等矿物质含量。 适当增加富
含优质蛋白质的食物， 如鱼肉、 豆
腐等 ， 同时避免高钾 、 高磷的食
物， 如香蕉、 土豆等。

4. 患者应保持规律的进餐时
间 ， 避免暴饮暴食 ， 适量摄入食
物， 以防止体重大幅度波动。

护血管通路 防感染之患

血管通路是透析治疗的基础，
一旦发生感染 ， 可能导致治疗中
断， 甚至危及生命。 以下是一些有
助于患者保护血管通路、 预防感染
的方法：

1. 患者应保持穿刺部位的清洁
卫生， 定期消毒， 避免细菌滋生。
如发现穿刺部位有红肿、 疼痛等症
状， 应及时就医。

2. 患者在消毒穿刺部位时， 要
严格遵循医生的建议， 正确使用消
毒产品， 避免使用刺激性过强的消
毒剂。

3. 穿刺部位容易受凉， 患者应
注意穿刺部位的保暖， 避免受凉导
致血管收缩， 影响透析效果。

4. 患者在透析期间应避免剧烈
活动， 以防穿刺部位出血或导管移
位。

5. 患者应按照医生的建议， 定
期复查血管通路情况， 及时发现并
处理潜在的感染风险。

量血压以知脉象 日日不辍

通过每日监测血压， 患者可以
及时了解自己的血压状况。 如有情
况医生也可及时调整治疗方案， 确
保透析效果。 具体建议如下：

1. 患者应选择一款适合自己使
用的血压计， 建议选用上臂式电子
血压计， 操作简便且准确。

2. 患者在测量血压时， 应保持
正确的姿势， 例如坐着或平躺， 确
保手臂与心脏处于同一水平面。

3. 患者应每日定时测量血压，
如早晨起床后和晚上睡前， 以确保
数据的准确性。

4. 患者可以制作一个血压记录
表， 将每次测量的时间、 血压值写
入， 以便医生跟踪血压变化。 如果
患者发现自己的血压波动较大或存
在其他异常情况， 应及时向医生咨
询， 以便调整治疗方案。

身心愉悦为本 适宜运动为辅

良好的心理状态和适当的运动
能够帮助患者缓解压力， 增强体质，
提高生活质量。 具体建议如下：

1. 患者应学会调整心态， 积极
面对疾病， 避免焦虑和抑郁等负面
情绪。 可以尝试进行冥想、 深呼吸
等放松技巧， 以减轻心理压力。

2. 患者可以尝试参加病友群组
或兴趣小组， 结交新朋友， 拓宽社
交圈子。 通过与他人交流， 患者可
以获得心理上的支持， 减轻孤独感。

3. 在身体条件允许的情况下，
患者可以根据自己的兴趣和身体状况
选择合适的运动， 如散步、 太极等。

4. 患者可以根据医生建议制定
一个运动计划， 包括运动时间、 强
度和频率等。 遵循计划进行运动，
可以使运动效果更加显著。

5. 患者在运动过程中要注意安
全， 避免剧烈运动和过度劳累。 如
在运动中感到不适， 应及时停止运
动， 寻求医生建议。

总而言之， 透析患者居家护理
涉及多个方面， 患者及其家人应当
重视这些环节， 以确保治疗的顺利
进行， 让透析患者可以更好地应对
疾病， 享受美好生活。
广西壮族自治区江滨医院 吴树敏

透析期间居家护理需做到以下几点

秉持“工匠精神” 铸就医者仁心
———记娄底市第二人民医院骨科

本报记者 鲁红 通讯员 刘楚怡


