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98岁老人遭遇
“人生中最后一次骨折”

医生为其进行
微创手术取得成功

近期，海曙区第二医院骨科成功为一名98岁
高龄患者进行髋部骨折手术。目前患者恢复良好，
已经出院。这是海曙二院成立以来实施骨折手术
年龄最大的患者。

本月初，98岁的徐奶奶在家中不慎摔伤，入院
查体后发现老人左髋部压痛明显，髋关节无法正常
屈伸，且活动时疼痛明显。CT检查显示“左股骨粗
隆间粉碎性骨折”，即老年人常见的髋部骨折。

老年人髋部骨折又被称为“人生的最后一次骨
折”。数据显示，如果没有及时手术，髋部骨折所造
成的1年内的死亡率最高可达50%。因为一旦发
生髋部骨折，患者想要翻身、坐起都会十分困难，只
能长期卧床。凶险的并发症也会随之而来：肺部感
染、深静脉血栓、褥疮、泌尿系统感染……这些并发
症将严重危及生命，因此争取时间尽快完成手术通
常是最佳的治疗方案。

98岁的徐奶奶是超高龄患者，手术风险及难度
较高，对手术团队来说，这是一次严峻考验。海曙
二院骨科专家团队会同麻醉科专家，经过周详的讨
论，综合老人各方面情况，很快确定了手术方案，决
定予以骨折微创手术治疗，手术需“快、准、稳”，尽
量缩短手术时间、减少创伤，最大可能恢复患者下
肢功能，提高生活质量。

在麻醉科主任李明、王伟岩两位医师的助力
下，手术开展非常顺利。由骨科执行主任肖进指
导、邓怀明副主任医师主刀的“腰麻下行左股骨粗
隆间骨折闭合复位内固定”微创手术，20分钟便顺
利完成。术后，骨科医护团队密切监测徐奶奶的病
情变化，耐心细致地指导徐奶奶进行下肢功能锻
炼，做下肢气压治疗，防止静脉血栓形成。在精心
护理下，徐奶奶恢复良好，很快在家人的搀扶下可
自行站立。 记者 任诗妤 通讯员 邓怀明 陈灵琰

伍阿婆今年74岁，是该院三结节中心
（肺结节、乳腺结节、甲状腺结节）主任周成伟
主任医师的老病人了。大约一年半前，她被
确诊为结肠癌，开了第一刀；随后不久，右侧
肺部出现了转移瘤，在周医生处开了第二刀；
切除了部分右肺后，伍阿婆平日里还能照常
干活，但偶尔还是有点气短。本以为“一而
再”已是“倒霉”的顶点，没想到一周前复查
时，同样在右侧肺部，又“再而三”地查出了新
的一颗直径小于1厘米的转移瘤。

“我心想完了，又要动手术切肺，怕得要
死。还好周医生很能理解我的心情。”伍阿婆
说，周医生告诉她，这次不用刀切，用针“烤”。

手术当天，伍阿婆来到一间常规的CT室
内。完成局部麻醉后，周成伟在CT下对她的
肿瘤位置进行反复定位，然后将一根圆珠笔

头粗细的针穿刺到她的肿瘤位置，通过射频
震荡加热，让肿瘤的蛋白质成分凝固变性。
其间，周成伟还不时跟伍阿婆交流，确认她的
痛感。

“这就是肺结节射频消融术，实际消融时
间大概只有5分钟，算上定位的时间也不过
20分钟。”周成伟介绍，“如果按传统手术的方
法，伍阿婆这样之前已经有过肺部手术经历
的病人，往往会胸膜粘连严重，二次手术光用
在分离粘连上的时间可能就要1个小时。”

而且已经有过一次手术经历的伍阿婆知
道，传统的肺部肿瘤切除手术一般都会留下
一个4-5厘米的刀口，而这次只有一个针孔。
下了CT台，伍阿婆自己走出了CT室，在外焦
急等待的家人还心头一紧：“我们还以为是情
况不好，不能做了，结果医生说做完了。”

▶周成伟医生正在
进行肺结节射频消融术
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就 进 一 趟 CT
室，前后不到 20 分
钟，肺部肿瘤消除成
功，还能自己走回病
房……近日，来自余
姚的伍阿婆（化名）
在宁波大学医学院
附属医院胸外科通
过射频消融术治疗
了一年内的第二颗
肺部转移瘤。术后
第二天，记者在病房
里见到了伍阿婆，
“蜻蜓点水”的操作
让她津津乐道：“没
想到这么快，除了后
背有点酸，都没什么
感觉！”

5分钟用针“烤”死肺部肿瘤
74岁阿婆手术一结束自己走回病房
医生提醒：不要再因为害怕手术耽误危险型肺结节治疗了

伍阿婆的肺部转移瘤是肺结节的一种。
实际上，消融和手术、放疗一样，已作为肺结
节的治疗方法被列入诊疗指南多年，并不是
什么特别新的技术。射频、微波、冷冻等，都
是消融的手段。

“但确实有不少病人对肺结节的治疗还
停留在传统手术的印象上。”周成伟说，平时
常常会碰到两种比较极端的病人：一种是肺
结节的大小和性质还未构成手术必要，就着
急开刀以绝后患的病人；另一种是即使医生
明确了手术势在必行，仍因害怕犹豫不决，甚
至到了手术室还要逃回来的病人。

“除了这些有特殊心理状态的病人，还有
对于一些本身身体状况不允许接受或反复接
受传统手术的病人，射频消融都是一种非常
好的补充治疗方法。”周成伟举例道，比如年
老体弱、手术耐受力差的病人，患多发性结
节、“一锅端”会造成肺功能过度损失的病人，
还有肺结节的大小和位置还不值得做部分肺
切除的病人。

但他也提醒，射频消融虽然效果确切、安
全性高，可以反复操作，未达到理想效果还可
通过传统手术补救，但它并不适用于所有病
人和所有肺结节。理论上讲，射频消融适用
于直径3厘米以下的肺结节，而直径1厘米以
下的肺结节消融效果最好，尤其是实性成分
较少的毛玻璃结节。但如果肺结节位于贴近
气管、血管等险要位置，或是有穿刺针绕不过
的骨头，是不适合进行射频消融的。

周成伟说，当前，肺癌是我国死亡率第
一、发病率第二的癌种。随着大众体检的普
及，肺结节的发现率大大提高，每年大约有
30%-40%的体检人群被查出肺结节，其中不
少若不及时治疗，有发展成肺癌的风险。

“近期正值年末体检高峰期，所以希望大
家能对治疗肺结节的不同手段有所了解，不
要再因为害怕手术耽误被判断为危险型的
肺结节治疗了。如果发现肺结节，务必让专
业医生判断治疗的必要性和治疗方案。”

记者 徐露清 通讯员 朱依琼

直径1厘米以下的肺结节消融效果最好

老年人髋部骨折
危及生命的4大并发症

所谓髋部骨折，是按照骨折发生的大体部位定
义的，基本上是两大类，即股骨颈骨折和股骨粗隆
部骨折。髋部骨折后的老年患者因疼痛不敢活动，
不敢翻身；因惧怕排便、排尿引起的疼痛，有意无意
地减少食物和水分的摄入。因此常见以下4大并发
症：

第一，坠积性肺炎。老年髋骨骨折病人卧床后
呼吸减弱，因疼痛等原因更不愿主动咳嗽咳痰，甚
至不敢做深呼吸动作，痰液不能顺利排出，容易导
致肺部感染，这是高龄髋部骨折病死的主要原因。

第二，泌尿系统感染。老年人抵抗能力差，如
果伤后饮水不足，很容易发生泌尿系统感染。

第三，压疮。由于髋部骨折后需长期卧床，长
期住院治疗不太现实，大多数需将老人接回家。但
骨折卧床老人的护理要求很高，子女、护工难以达
到要求，很容易发生压疮感染。

第四，下肢静脉血栓。长期卧床不活动使得血
流减慢，再加上饮水少血液浓缩，而且老年人常有高
血压、高血脂、糖尿病等慢性基础病，血管条件不好，
很容易发生下肢静脉血栓。血栓不仅造成下肢肿
胀、疼痛，而且血栓脱落可能引起脑栓塞、肺栓塞。

老年人机体功能大大减弱，骨折以后如果不进
行手术治疗而保守治疗，死亡率会很高。要想降低
死亡率，就必须要尽早尽快进行手术干预，24小时
之内通过绿色通道进行手术干预。术后进行有效、
快速的康复，让病人恢复到伤前的水平。

算上定位的时间整个手术也只有20分钟
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