
������髋部骨折是一种常见的骨折
类型， 这种骨折通常发生在股骨
颈、 股骨粗隆或股骨转子等部
位。 髋部骨折尤其在老年人中较
为普遍， 这是因为老年人群普遍
骨质疏松， 骨头相对更脆弱。 发
生骨折后， 通常需要进行手术治
疗， 而手术中的麻醉影响髋部骨
折患者的术后恢复吗？ 我们一篇
文章为大家详细解答。

什么是髋部骨折
髋部骨折， 是股骨颈与股骨

粗隆之间骨折的总称， 其在老年
人中的发病率达到了千分之一，
95%的患者年龄在 65 岁以上 。
年轻人的髋部骨折， 通常源于剧
烈的外力冲击， 而老年人的髋部
骨折则多由骨质疏松或跌倒等外
在因素引发。 髋部骨折的临床表
现有很多， 其中最显著的症状是
髋部的剧烈疼痛。 一旦不幸发生
骨折， 患者可能会丧失行走和站
立能力， 甚至患肢会呈现外旋畸
形。 髋骨骨折的严重后果还不仅
仅于此， 通常老年人髋部骨折后
只能卧床， 而过长的卧床时间，
将极易引发坠积性肺部感染， 进
而引发多器官功能衰竭， 严重的
甚至会危及生命。 因此， 髋部骨
折也被形象地称为 “人生最后一
场骨折”。

髋骨骨折手术的麻醉方式
老年人髋部手术可以选择的麻醉方式

较多， 包括全身麻醉、 椎管内麻醉等， 麻
醉医生会根据具体的情况来进行选择。

1. 全身麻醉 对于那些有头部损伤、
脑部疾病和肺部疾病或血液供应不足的老
年患者来说， 术中调节二氧化碳浓度在正
常范围内至关重要。 高碳酸型血症可能会
增加脑血流量和颅内压， 从而加剧病情；
而低碳酸型血症则可能会降低脑血流量，
导致术后精神障碍的风险增加。

2. 椎管内麻醉 对于髋关节手术， 椎
管内麻醉已经足够满足手术需求， 而且对
老年人的身体影响较小， 因此可以作为首
选麻醉方式， 但是对于患有腰椎病变的患
者来说并不适用。

3. 腰丛神经阻滞 + 坐骨神经阻滞 这
种麻醉方式对患者的生理机能影响较小，
但是它无法完全覆盖所有的手术区域， 因
此需要结合局部麻醉使用。 对于患有肺部
疾病无法接受全身麻醉， 或者因为腰椎问
题不能接受椎管内麻醉手术的患者来说，
这是一种不错的选择。

为什么麻醉对于髋部骨折老年人
术后恢复没有影响

对于骨折的治疗， 大多是通过对骨折
部位的结构进行重组以及利用其他手段对
骨组织进行再生， 通常使用到的手段是进
行手术或者使用固定器具， 而麻醉药的介
入通常只是用于缓解疼痛以及痉挛。 因
此， 在手术中使用的麻醉， 对于老年人术
后恢复而言， 是没有太多影响的。

此外， 术后恢复效果跟饮食、 运动均
有关系， 老年人在接受骨折手术治疗后，
要注意休息， 保持愉悦的心情， 同时可以
多吃一些水果和蔬菜， 在术后进行适当的
锻炼， 有助于骨骼愈合， 顺利恢复。

长沙星沙年轮骨科医院 李尧

������类风湿关节炎是一种常见的
自身免疫性疾病， 其主要症状是
关节的疼痛和肿胀， 可导致关节
畸形和功能障碍。 类风湿关节炎
并发症发生率较高， 可对皮肤、
心血管系统、 肺部、 肾脏、 心血
管系统、 胃肠道、 神经系统等多
个脏器系统带来严重影响， 因此
对于类风湿关节炎需要重视， 早
诊断早治疗。 本文将介绍类风湿
关节炎的并发症预防和应对措
施， 希望对患者科学防护提供一
定参考及帮助。

针对类风湿关节炎并发症的
预防措施包括：

1. 避免过度劳累 类风湿关
节炎患者应避免过度劳累， 尤其
是在急性期， 应该卧床休息， 减

轻关节负担。
2. 保持心情舒畅 心情舒畅

可以减少关节疼痛和肿胀， 有助
于缓解病情。

3. 戒烟限酒 吸烟和饮酒会
加重类风湿关节炎的病情， 患者
应该戒烟限酒。

4. 注意保暖 寒冷环境可能
加重关节疼痛和肿胀， 患者应注
意保暖。

对于已经出现的并发症， 应
该采取以下策略应对：

1. 积极就医 患者应该积极
就医 ， 接受专科医生的治疗建
议。

2. 按时服药 患者应该按时
服药， 并注意勿随意更改药物剂
量， 以免影响治疗效果。

3. 注意饮食调养 患者应该
注意饮食调养， 增加营养摄入，
提高免疫力。

4. 针对不同的并发症采取相
应的治疗措施 如贫血患者， 应
增加富含铁质的食物摄入； 低蛋
白血症患者， 应增加蛋白质的摄
入等。

总之， 类风湿关节炎并发症
可严重影响患者的生命质量和健康
状况， 因此， 积极预防和应对至关
重要。 避免过度劳累、 保持心情舒
畅、 戒烟限酒、 注意保暖等措施，
可预防并发症的发生。 对于已经出
现并发症的患者， 应积极就医、 按
时服药、 注意饮食调养。

河北省沧州中西医结合医院
孙凤艳

什么是脑卒中

脑卒中又被称为脑中风， 是
人体血管因发生堵塞、 破裂等导
致的脑组织损伤， 严重可致死亡。
简单来说， 大脑如同一个四通八
达的城市地铁网， 地铁多个线路
间互通交融， “交通” 便利， 而
如果其中一条地铁故障停运， 会
影响交通网络的正常运行， 甚至
带来整个交通的 “瘫痪”。

卒中先兆

大多数脑卒中的发生会出现
预兆， 也就是常说的预警信号，
通常持续时间很短， 几秒到几分
钟不等， 很容易被人们忽略。 归
纳起来主要有以下几种预警信
息。

1. 突发无力 患者出现肢体
无力的情况， 这是卒中的一大重
要信号， 通常突然发生， 同时还
可能会伴随呕吐、 头痛、 恶心、
眩晕等症状。

2. 头痛 患者在日常生活中
突然出现头痛的情况。 虽然头痛
可能受到多种因素影响， 例如神
经痛、 颅内问题 （感染、 占位）、
脑血管疾病等都有可能出现头
痛 ， 但卒中患者通常还会有呕
吐、 恶心等症状。

3. 头昏、 头晕、 眩晕 这三
种症状有一定区别， 头昏指的是
患者持续性出现昏沉、 迷糊等不
清晰的感觉； 头晕指的是患者在
体位变化 （如坐卧起立等） 后出
现晕晕乎乎的感觉； 眩晕指的是
患者出现空间定位障碍， 感受为
位置性 /运动性错觉， 自身或者
其他物体发生旋转。 如果这三种

情况下还伴有脚步虚浮或是走路
不稳等症状时， 需高度警惕可能
为脑卒中。

4. 口角歪斜 通常卒中所导
致的口角歪斜是中枢性的， 多发
于中老年人， 患者一般会出现鼻
唇沟变浅 、 一侧鼓腮漏气 、 歪
斜、 口周麻木等症状。

5. 失语 患者突然说不出
话， 这主要是因为患者的大脑皮
质语言功能区出现病变， 使得患
者发生语言交流障碍， 有多种表
现形式， 如可能会出现无法理解
语言内容、 大舌头、 说话构音不
清等。 如果患者在出现上述情况
后并没有得到缓解， 并且发生肢
体麻木乏力、 识物不清、 重影等
症状时， 应当怀疑是否为脑卒中
发作。

卒中的识别

脑卒中是一种可以预防及治
疗 的 疾 病 ， 可 以 依 据 “中 风
120” 和 “BE FAST” 这两个口
诀对脑卒中的早期症状进行简便
识别。

中风“120” “1” 是看一
张脸， 面部出现不对称、 嘴巴歪；
“2” 代表患者的两只手臂存在单
侧无力的情况； “0” 代表聆听讲
话时患者无法清晰表达。

BE FAST 口诀 （1） “B” 代
表着 Balance， 意思为平衡， 意
思为患者突发协调能力或是平衡
能力失调的情况， 表现为患者行
走困难； （2） “E” 代表着 Eyes，
意思为眼睛， 患者突然出现视力
变化， 表现为看东西困难； （3）
“F” 代表着 Face， 意思为面部，
患者突然无法控制自己的面部，

表现为嘴角歪斜等； （4） “A” 代
表着 Arms， 意思为手臂， 患者
感觉自己的肢体出现无力、 麻木
等感觉， 通常多发单侧， 双侧同
时出现少见 ； （5） “S” 代表着
Speech， 意思为语言， 患者的语
言表达和话语理解能力出现问
题 ， 表现为说话混乱 ， 语义不
清； （6） “T” 代表着 Time， 意思
为时间， 也就是说发现上述这些
情况时， 不要去自行等待症状消
失， 而是应当立刻拨打 120 急救
电话， 以尽早得到医疗救援。

卒中最佳救治时间

缺血性脑卒中 患者如果是
出现缺血性脑卒中， 那么代表患
者的大脑当中发生了血管堵塞，
脑部缺血缺氧， 可能发生恶心呕
吐、 功能障碍等， 这一情况的最
佳黄金抢救时间是患者发病后的
3~4.5 小时， 此段时间可对患者
展开溶栓治疗， 使血供尽早得以
恢复， 有利于功能恢复， 减少严
重后遗症发生的可能。

出血性脑卒中 患者如发生
出血性脑卒中 （即脑血管出现破
裂）， 血液将流入大脑中， 可能引
发脑疝， 危及性命。 出血性脑卒
中的最佳黄金救援时间为发病后
的 48小时， 越早治疗效果越好。

可以看出不同的脑卒中有着
不同的抢救时间， 在出现征兆时
应及时拨打 120 急救电话送往最
近医院， 及早开展治疗是关键，
可有效避免严重后果发生。

平乐县人民医院 伍玉君

卒中的症状和预警信号是什么？
������卒中有缺血性和出血性两种情况， 但无论是哪
一种情况都有着高死亡率、 高致残率、 高复发率、
高花费、 病程长等特点， 因此， 了解卒中症状， 及
时发现预警信号是非常重要的， 早发现早治疗， 能
有效减少致死致残率的发生。

03康·服务健 2024年1月25日 星期四 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：谢敏智扫码下载用稿证书及电子版

髋
部
骨
折
后
的
手
术
麻
醉，

对
术
后
恢
复
有
影
响
吗
?

类风湿关节炎的并发症： 如何预防与应对


