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老年股骨转子间骨折治疗方法
▲  四川省乐山市沙湾雷氏医院  谭学志

股骨转子间骨折是常见的髋部骨折，

通常是指股骨颈基底部至小转子水平以上

部位发生的骨折，是股骨颈与股骨交界处，

是承受剪力最大的部位，是骨质最薄弱的

地方，加上老年患者多合并骨质疏松，轻

微外伤易发生骨折。以老年群体较为多见，

大多数由轻微外伤引起，一般可表现为疼

痛、肿胀、局部淤青、下肢短缩及外旋、

活动受限。对于老年股骨转子间骨折来说，

1 年内的病死率可高达 37%，被称为“人

生最后 1 次骨折”，给家庭带来沉重的

负担。

老年股骨转子间骨折的手术方法

美国骨科医师学会强调患者在伤后

48h 内尽早接受手术，可有效降低并发症

发生率及病死率，还需要从病史采集、病

因分析、分型诊断、骨折风险评估、骨量

诊断、骨病理学检查等方面进行诊断，然

后再根据具体情况完成骨质量状态评估，

明确诊断基础疾病及有关并发症，以便医

师及时给予对症治疗，为手术创造更有利

的条件。目前针对该疾病的治疗是以重建

股骨稳定性及连续性为目的，让患者更早

地下床活动，进行功能锻炼，减少并发症。

目前大部分医学专家建议首选的治疗

方法是：闭合复位髓内钉内固定术，当闭

合复位失败后可行切开复位，通过线缆、

挡板、钢板等辅助固定，可加强固定强度，

先复位成功，然后在通过辅助固定装备维

持复位状态，进而插入髓内钉，几乎适用

所有类型的转子间骨折。

对于年龄较大的患者，由于其身体状

况不佳，危险因素相对较多，发生骨折

的风险也较高，接受手术治疗后可能还

会并发其他内科疾病，并发症发生率也

较高，根据患者全身耐受情况，如手术

风险极大，可采取非手术治疗。对那些

全身情况可，尤其是伴有骨质疏松或骨

关节炎的患者，骨质量及骨强度均降低，

从早期稳定角度出发可以考虑关节置换

术。因此针对不同类型的骨折，结合患

者的不同情况要选择合适的治疗方法，

才能起到较好的治疗效果。

老年股骨转子间骨折的护理措施

老年股骨转子间骨折的手术只是治

疗过程的一部分，需配合循证医学的围

手术期优化护理以帮助患者康复，具体

操作如下：

第一，术前随访患者，进行系统检查，

检测心、肺、肝等功能状态，控制血压、

血糖，评估手术风险，制定合适的手术方

案，在患者入院至术后 48h 还要持续检测

患者血氧状态；根据情况适量使用抗菌素、

低分子量肝素等药物，以预防深静脉血栓、

压疮等并发症，合理减少禁食时间。

第二，术中输注温热液体维持体温，

合理输液并控制输液量。

第三，术后患者病房，采取平卧位，

将患肢保持外展 30°，必要时可在患肢

后垫三角垫，使得关节屈曲，在膝下垫皮

垫有助于抬高患肢，促进静脉回流，预防

肿胀、皮肤受压破损等；术后 24h 引流

量小于 50ml 即可拔管，放置时间不超过

72h，限制静脉输液量，减少术后并发症

发生率，缩短住院时间；还应定期对患者

进行疼痛评估，并根据具体情况使用镇痛

药物。

第四，患者术后 6h 即可进食，但要

以清淡、易吸收和消化的食物为主，便

于消化吸收。对于长期卧床的患者，多

吃香蕉还能帮助排便，预防便秘；不宜

吃过量的奶制品，容易引起腹胀，同时

还可经常按摩腹部，以促进肠道通畅，

增加食欲。

第五，在医生指导下进行补钙、抗骨

质疏松治疗；加强四肢功能锻炼，促进

血液循环、消肿，防止肌肉萎缩，促进

肌力恢复，尽可能早期下床活动，以减

少并发症发生。

全球慢性肝炎病毒携带者在数亿人以上，

亚太地区是病毒性肝炎特别是慢性乙型肝炎高发

区。人们应主动了解慢性肝炎标志物及其检验方

法，以便在检验时可以正确解读，主动配合临床

医生的治疗工作，保证相关病症的及时诊断、治疗。

肝炎病毒标志物代表的是患者体内肝炎病

毒（如乙型肝炎病毒、丁型肝炎病毒、甲型肝炎

病毒等）感染情况，可以帮助医生确定患者患病

程度，制定针对性治疗方案。关于肝炎病毒标志

物的检验，需要了解以下内容。

肝炎病毒标志物有五类

根据肝炎病毒类型的差异，其对应的标志

物也具有一定差异，具体如下：

乙型肝炎病毒标志物  由于乙型肝炎病

毒是一种双链DNA 病毒，可以从基因分型及突

变核酸检测、病毒抗原检测等方面入手，确定标

志物。现有乙型肝炎病毒标志物主要为HBsAg（分

泌性包膜蛋白）、HbcAg（病毒核心蛋白）、

HBeAg（病毒核心蛋白）。其中分泌性包膜蛋白

与肝组织中总HBV-DNA、cccDNA 具有较为

紧密的联系，而病毒核心蛋白是乙型肝炎病毒基

因组中C区基因编码的非结构性分泌蛋白，越早

发生病毒核心蛋白转换、病毒核心蛋白阳性期越

短的乙型肝炎患者治疗缓解几率越高。

甲型肝炎病毒标志物  甲型肝炎病毒标

志物主要为抗HAV-IgM（血清学标志，早期

即可阳性并持续3个月以上、6个月以下）、抗

HAV-IgG（2个月或3个月到达高峰，持续终身，

为保护性抗体）。其中前者为早期诊断甲型肝炎

的最简单便捷、稳定的近期感染诊断标志。

丙型肝炎病毒标志物  丙型肝炎病毒

标志物主要包括抗HCV-IgG、抗 HCV-IgM

及丙肝病毒RNA 等。其中抗HCV-IgG、抗

HCV-IgM 是丙肝病毒感染的标志，多在两个

月到六个月或者十二个月左右出现，且多数患者

表现为一过性乙肝病毒感染，不可将其作为丙肝

感染诊断排除指标。一般在抗HCV-IgM、抗

HCV-IgG 表现为阳性时分别表示现症感染、既

往感染；而丙肝病毒RNA 为阳性时，则表明病

毒处于感染、复制状态。

丁型肝炎病毒标志物  丁型肝炎病毒标

志物为抗HDV-IgG、HDV-Ag、抗HDV-IgM

及丁型病毒RNA 等。其中HDAg 出现时间最早，

可以作为丁型肝炎病毒感染诊断的直接证据，而

HDV-IgG、RNA 则可作为现症感染的直接证据。

戊型肝炎病毒标志物  戊型肝炎病毒标

志物包括抗HEV-IgG、抗 HEV-IgM，后者

可以作为戊型肝炎近期感染诊断标志，但部分患

者在患病期间不会出现上述病毒，因此，两者均

无法作为排除病毒感染的标志。

肝炎病毒标志物的检验方法

定量检测  定量检测主要是利用实时荧光

定量聚合酶链反应PCR 方法，或者特定仪器，

对肝炎病毒含量及核酸序列进行定量检测，具

有特异性好、灵敏度高等特点，可以动态反应

抗病毒治疗应答情况及疾病自然过程。当前乙

型肝炎病毒标志物HbsAg 定量检测敏感度在每

ml/0.005IU，采用新的线性HBsAg 检测定量

系统可以更加快速、准确的进行献血源筛选、临

床隐匿性肝炎诊断、原发性肝癌发病监测。

定性检测  定性检测主要是利用酶联免疫

吸附测定法、国产乙肝金标法，简单、快速、明

确的告知患者体内是否存在肝炎病毒表面抗体、

表面抗原，成本较低。但灵敏度不足，也无法进

行疗效的动态观察及评价，若标本浓度较低，极

易出现漏诊情况。

半定量检测  半定量检测方法主要是利用

电化学发光法、酶联免疫吸附法、微粒化学发光

法，将测得的光密度结果、肝炎病毒表面抗原（或

表面抗体）进行对比，比值结果与肝炎病毒表面

抗原（或表面抗体）值成正比。具有准确度高、

灵敏度高的特点，可以大致反应肝炎病毒情况。

多数人在生活中常会听到胃溃疡这种

疾病，但是不知道到底是怎么发生的，其

实胃溃疡是消化性溃疡的一种类型，是指

发生在胃内壁的溃疡。在我们胃的内部有

一层胃黏膜，它的作用是保护我们的胃不

被胃酸伤害，当胃黏膜因为某些情况导致

破损时，在破碎位置就容易产生溃疡，由

此发生胃溃疡。

胃溃疡是常见的胃病之一，不规律不

卫生的饮食、不好的生活习惯、吸烟饮酒、

胃病刺激等原因都有可能导致胃溃疡的发

生。胃溃疡如果不及时进行医治，可能会

导致慢性胃炎、胃癌等更加严重的疾病，

因此对于胃溃疡，要早发现早治疗，那么

及时发现胃溃疡就非常重要，下面，我告

诉大家胃溃疡的一些典型症状，以便大家

进行对照。

嗳气或打嗝  胃溃疡患者吃饭后会由

于消化不良而导致嗳气、打嗝等症状，该

症状一般会持续出现 30min。如果每次吃

完饭后都出现长时间的嗳气、打嗝等症状，

那么就需要及时去医院确认是否出现胃溃

疡的情况。

反胃酸  反胃酸和烧心对于胃溃疡患

者来说可以说是非常常见的症状了，由于

胃酸反流，因此患者的胃部会出现一定的

灼烧感，俗称烧心，从而导致胃溃疡等症

状，在出现了反胃酸和烧心的情况后，首

先需要确认是否出现了胃食管反流等疾病，

如若不是，则很有可能是出现了胃溃疡。

出血  当患者出现了呕吐出血以及大

便发黑的症状之后，很有可能是由于胃溃

疡的糜烂和破裂导致的。大部分情况下，

当胃溃疡的出血情况加重的时候，患者腹

部上部的疼痛感会有所降低。

恶心呕吐  大部分的胃溃疡患者都会

出现恶心呕吐的情况，主要发生时间段为

清晨。由于清晨患者的呕吐物主要为昨日

的食物，因此患者通常在呕吐之后会感觉

到一定的酸味。

腹痛  胃溃疡的患者基本都会出现腹

痛的情况，该情况与患有十二指溃疡时非

常相似。当胃体部发生溃疡时患者的上腹

部中线的左侧或左上腹部会产生疼痛感；

若胃小弯高位、贲门或胃底部出现了溃疡，

泽患者会在前胸的左下方感觉到疼痛；若

胃溃疡向后穿透胰腺时、或者后壁发生溃

疡，则患者会出现后背疼痛的情况。由上

面疼痛发生的位置可以看出，胃溃疡导致

的腹痛有可能出现在多个部位，而不是像

十二指肠溃疡那样在一定的部位出现。

腹胀  胃溃疡患者偶尔会出现胃肠道

胀气的情况，而当胀气持续一段时间出现

时，患者应及时前往医院医治。另外患者

就餐时会感到腹胀，并且感觉难以进行吞

咽，这便是患者吃饭困难的原因。故出现

此症状时，必须采取相应的医疗手段。

容易饥饿  由于患者一般吃饭困难，

因此胃溃疡患者非常容易出现饥饿的感觉。

所以如果容易出现感，那么需要重视起来，

注意是否已经患上胃溃疡。

体重下降  由于不少胃溃疡患者摄入

的食物量减少，所以这部分胃溃疡患者会

出现体重下降的情况。因为胃溃疡患者会

发现在吃饭后容易产生疼痛，若不吃饭便

不会有疼痛感，因此一部分患者为减少吃

饭后的疼痛感，会故意减少吃饭次数。其次，

因为疼痛感的产生与食物的种类也有关系，

因此患者会使用比较单一的食物并减少进

食量，长期以往，患者体重将出现明显降低，

乃至出现营养不良的情况。

综上所述，当出现嗳气或打嗝、反胃酸、

出血、恶心呕吐、腹痛、腹胀、容易饥饿、

体重下降这八类情况中的其中一些症状，

就应该重视起来，最好前往医院检查确认

自己是否患有胃溃疡，以便早发现早治疗。

如何通过症状判断胃溃疡？
▲ 阆中市人民医院  彭新灏

肝炎病毒标志物的检验方法
▲ 剑阁县人民医院  袁问东


