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邵阳日报记者 贺旭艳 通讯员 刘璐

一位老人从座椅上像小孩子一样蹦
下来，双腿同时着地，髋部骨折；一位老人
到了女儿家闲不住，帮着搞卫生，结果摔
一跤，髋部骨折了；一位老人独自住在老
房子里,有一天不小心被闲置的缝纫机绊
倒，髋部骨折了……

老年人为什么容易造成髋部骨折？市
中西医结合医院骨伤科的副主任医师刘
斌称，人进入老年期后，新陈代谢慢慢会
不平衡，骨量生成的少了，丢失的多了，骨
质疏松的多了。加之老年人身体机能衰
老，容易摔倒，仅轻微外伤就容易造成骨
折。尤其以髋部骨折最常见，多见于股骨
颈和股骨粗隆间。

作为老年人常见的严重创伤，髋部骨
折已成为继心脑血管疾病和肿瘤疾病后
第三大老年人“杀手”。因为髋部骨折后，
卧床是必然的，一旦卧床，脏器功能随之
下降。导致老年髋部骨折患者死亡的，往
往有三大原因。

最常见的死亡原因是肺部感染。髋部
骨折如果不做手术，需要长期卧床，而且
最短也要 3 个月。患者因为疼痛，只能平

躺，翻身和坐起都实现不了。肺部的分泌
物（痰）无法顺利排出，时间一长，容易形
成坠积性肺炎，引起全身的感染。

最凶险的死亡原因是血栓。老人本来
就多有高血脂、高血压、高血糖等基础疾
病，加上卧床，势必静脉回流减慢，增大血
栓形成的可能性。下肢静脉上的血栓脱
落，经过血液循环到达肺部，造成肺栓塞。
发生大面积肺栓塞的患者会在毫无征兆
的情况下，突然胸闷、憋气、呼吸困难，很
多会在 1 小时甚至十几分钟内莫名其妙
地死亡。

最麻烦的死亡原因是褥疮。长期卧床
容易发生褥疮。看似小小的褥疮，是一种
消耗性疾病，因其难以愈合而不断蚕食身
体，最终引发死亡。

髋部骨折发生以后怎么办？医生和患
者家庭往往面临两难选择。因为老人上了
年纪，自身存在固有疾病的危险，手术治
疗有太多不可确定的因素存在。加之老人
是否能配合医生、家庭经济是否能够承
担，患者和家庭心理承受能力如何等，都
需要综合考虑到。

据刘斌介绍，根据老年髋部骨折患者
的不同情况，有三种住院治疗方案。如果

患者骨折明显、预期寿命长、治疗态度积
极的，可采取全髋置换。如果患者股骨颈
裂纹骨折，不错位，可采取“空心钉”微创
手术。如果患者身体条件特别差，耐受不
了手术，却又想在医院积极治疗的，可实
施“骨牵引”术。但其要在医院卧床吊脚一
个月，需要一定的毅力，万一骨头出现问
题，实施二期手术的难度小。而对于那些
身体、心理和经济条件不能承受以上方案
的，刘斌也会根据患者及其家属的意愿，
让他们回家保守治疗。

最近有一位老人家，因为髋部骨折第
二次来医院。之前考虑到她的个性、意愿
及其家庭状况，先是回家做保守治疗。结
果老人“霸得蛮”“不听话”,导致骨头没有
愈合好。看着她的片子,刘斌说还得再观
察下:如果老人愿意配合,就给老人动手
术,如果老人还要这么任性,那么估计老人
以后就离不开拐杖了。

看多了形形色色的老人在手术中、在
病床上的苦痛，刘斌特意提醒说，吃苦耐
劳是中华民族优良传统，但是老一辈们千
万要注意到吃苦耐劳的医疗成本。“更重
要的是，要面对没有机会重来的生死抉
择，进退两难！”

髋部骨折风险大，老人“霸蛮”成本高

8月19日，双清区阳光助残服务中心志愿者对火车站乡、滨江街道、龙须塘街道20名听力和视力
障碍、肢体残疾或半瘫痪残疾人上门开展关爱志愿服务活动。每到一户，志愿者为残疾人送上生活

“助力器”，帮助残疾人家庭打扫卫生，为残疾人测量血压和血糖、理发。上门慰问残疾人活动营造了
社区关心帮助残疾人的良好氛围，使他们充分感受到社会大家庭的温暖。 邹泉 摄

新华社8月20日电 美
国研究人员最新发现，如果一
名女性的母亲活到至少 90
岁，那么她活到 90 岁且不会
罹患严重或慢性疾病的可能
性会比普通人高出 25％，但
父亲活到90岁与女儿能否长
寿的相关性不明显。

美国加利福尼亚大学圣迭
戈分校等机构的研究人员在分
析了约2.2万名妇女数据的基
础上，在新一期英国《年龄与寿
命》杂志上发表了相关报告。研
究人员还发现，如果只是父亲活
到90岁，与女儿能否长寿之间
没有明显的相关性；但如果父母

亲同时活到90岁，女儿长寿的
概率就会比普通人高出38％。

研究人员认为，长寿的父
母会把基因、习惯等方面的优
点传递给下一代，使她们也能
长寿。不过还需要进一步研究
来验证是哪些因素和习惯能
够与基因相互作用。

这项研究提供了一些线
索，那些母亲活到至少 90 岁
的女性，往往自己大学毕业，
已婚且家庭收入较高，日常坚
持体育锻炼和健康饮食。她们
的母亲不但长寿，生活依然独
立自理，沐浴、散步、爬楼等日
常活动都能自如进行。

女儿是否长寿与母亲关系更大

在学习医学之前就听过这样一句话：
学不贯古今，识不通天人，才不近仙，心不
近佛者，断不可作医以误世。我想这意思
大概就是说：若非神人切不可习医吧。那
医者究竟是怎样的呢？带着这样的疑问，
我诚惶诚恐走进了医学殿堂的大门。

在开学典礼上我跟着学校的老教授
宣誓：我志愿献身医学，热爱祖国，救死扶
伤，不辞辛苦，执着追求。可能以前会懵懵
懂懂中感觉这样的仪式太过于形式化，心
中并无深刻体会，直到寒窗苦读医学八年，
方知医道为“至精至微之事”，习医之人必
须博及医源，精勤不倦。真正进入临床工
作，方才切身体会到孙思邈先生的大医精
神：凡大医治病，必当安神定志，无欲无求，
先发大慈恻隐之心，誓愿普救含灵之苦。

我真正踏入临床学习的第一个科室是
心胸外科，进入科里给我印象最深的是监护
室濒临死亡的、躺在床上浑身插着管子的病
人，你能清晰地感觉到里面所有人对生命的
坚持，那种决不放弃，就是对生命的渴望！

心胸外科的一位教授对我影响很大，
他对待病人非常执着、认真、甚至有些追
求完美，工作上永远是拼命三郎。他为了
病人能及时得到治疗，总是甘冒风险，很
多高龄的急危重病人送过来，只要有一线
机会，他都不放弃。急症手术没有固定的
时间，经常半夜里从睡梦中被叫到科里，
下手术台的时间，有时候是深夜，有时候
是第二天清晨，在病房蜷缩休息一会儿，
继续第二天的工作。就在去年，一名罹患
纵膈肿瘤的年轻女性患者慕名找到这位

教授。患者曾辗转北京、上
海等大医院，均被告知风险
极大无法手术。教授仔细分
析患者资料，完善各项检查，
知难而上，精准操作，最终成
功完成手术。“敬畏生命，以
悲悯之心给予患者恰当的关
怀与照顾。”“有时去治愈，常
常去帮助，总是去安慰”这句
特鲁多医生的名言，就一一
印证在这位教授身上。怀仁

爱之心、精湛医术，这位老教授负起了患
者的重托。

还有一个是发生在我们医院的真人
真事，我们科的一名医生运动时突发心源
性心跳骤停，被紧急送往我院抢救。由于
在现场 6 分钟内没有进行紧急心肺复苏
抢救，错过了黄金抢救时间，医院专家团
队根据以往临床案例分析，苏醒机率极
低。只要有一线希望，我们就要坚持和坚
守。院长亲自坐镇指挥，先后两次请省里
专家会诊，同时整合全院专家和骨干力
量，成立抢救团队，举全力抢救。24小时
后，患者停止了抽搐，不足 72 小时，患者
逐渐恢复意识。目前，患者康复良好，已
能正常进食、表达自如，现在已返回自己
的岗位工作。看到身边的同事在医院医
疗团队的不懈努力下从死神边缘拉了回
来，又重新回到了救死扶伤的工作岗位，
那种身为医者的自豪感油然而生。

一位老教授曾经跟我说：医生有三重
境界。第一重叫治病救人，你能够看好病
人的疾病。这只能说明我是一个医务工
作者，一个技工。第二重叫人文关怀，我
们不仅看好病人的病，还有悲天悯人之
心，对待病人要像家人一样，医者和患者
就是在一起奋斗的团队，要互相传递信
任、温暖和力量。第三重，那就是进入病
人的灵魂，成为他们的精神支柱！

路漫漫其修远兮，我将牢记“仁心仁
术博爱博施”的院训、“追求卓越、永续品
质”的医院精神砥砺前行！

一名医生眼中的医生
——写在首届中国医师节

市中心医院心胸外科 尹辉

2018 年 8 月 19 日是第一
个“中国医师节”。给予医师的
礼遇和关怀，源于社会对于健
康的需求和关注。在“健康中
国”战略的实施进程中，这样
一个节日的设立，有其特定的
社会背景和时代意义。因为医
师作为“生命的守护神”，尊重
他们就是敬佑我们的生命。

先不妨正视一下我们所面
临的现实问题。一方面，医疗成
为人们越来越沉重的负担，在为
衣食求乞的贫困人群已经消失
的今天，为治病而面向社会申请
众筹救助的平民却在增加。一方
面，过度检查、过度治疗仍然存
在，百姓对于医师缺乏信任，医
患冲突时有发生。而医师作为专
业要求高、社会期望高、风险压
力大的职业人群，工作辛苦还要
面对患者的不理解甚至人身伤
害，从业幸福感下降。当人们不
再尊重医师，当优秀的人才不愿
从医，便进入一个谁也承受不了
的恶性循环。

中国医师节的到来，是一
场惠及医患的及时雨，提醒我
们要尊重“生命的保护神”，以
感恩的心看到并珍惜医务人
员的正能量。在我们身边不乏
这样的例子：3岁小孩被家长
送到市中西医结合医院急诊
室时，心跳和呼吸已经停止，
没有办任何手续，也不去想会
不会给自己惹麻烦，主任刘德

芬当机立断抢救成功；汶川大
地震幸存者在邵阳街头突发
心脏病倒地昏迷，邵阳学院附
属第二医院的护士罗小崇带
着女儿路过，主动上前紧急施
救，通过及时而专业的处置，
救回病人一命；绥宁孤儿小金
患重病入住市中心医院，心胸
外科主任刘晓飞和他的大邵
公益伙伴们捐款相助，悉心关
怀，使孩子转危为安……所谓

“医者父母心”，不仅医者有
“父母心”，患者也要认可这颗
心，断不能认为自己的病是钱
治好的，命是钱救回来的，而
忽略了医师的心血之功。

其次要正确认识医疗的
特性和相关社会问题，把医师
当作人而不是神来苛求。医疗
是有风险的，没有任何人可以
打包票。重病患者送入医院急
救，不动手术死路一条，动了
手术也只有一半的机率。一面
是生，一面是死，唯有医患同
一战线共同进退。如果失败了
就要归责于医师，医师大可以
事先选择不救。

目前国家正在进行的医疗
卫生体制改革，我市正在实施的
进一步改善医疗服务行动计划，
各医院正在开展的行风建设等，
都是在为人民群众创造更好的
医疗条件。我们要看到积极的解
决方向，而不要被眼前的问题

“一叶障目”，止步不前。

敬佑生命，当如何尊医重卫？
贺旭艳

邵阳日报 8 月 22 日讯
（记者 杨敏华 通讯员 吴
继胜 蒋辉） 新邵县人民医
院新生儿科主任何伟志通过
电话随访得知小宝目前在亲
戚朋友的帮助下健康成长，各
项指标都在正常范围以内，心
头上的石头终于落下来了。

让何伟志念念不忘的小宝
究竟是谁？他们之间到底有什么
关系？

原来，小宝是新邵县大新
乡艾女士的第三个宝宝。家里
添丁，对中国人来说向来是一
大喜事。可对于艾女士的家庭
来说，小宝的到来并没有带来
多少喜庆的感觉。因为艾女士
有智力障碍，全靠他老公打点
零工维持生计，小宝的出生让
本就贫困的家庭更加生活艰
难，而且，小宝出生后不久就
因吸入性肺炎被送入新生儿
科。何伟志回忆说，小宝入院
的时候呼吸急促并有明显的
呻吟。新生儿宝宝不会说话，
呻吟是他呼吸困难的一种表
达。何伟志了解到艾女士家庭
条件非常困难，立马指示值班

人员先救治小宝，住院费他再
想办法。科室的姐妹们得知小
宝的情况，纷纷慷慨解囊，并
在治疗护理期间给予小宝更
多的爱护。半个月后，经过大
家的悉心治疗和护理，小宝终
于康复出院了，科室向医院领
导申请为小宝减免医药费共
计13000余元。

何伟志告诉记者，新生儿
科对每一位宝宝实行发展性
照顾，不仅关注宝宝的身体健
康，同时注重宝宝早期干预和
远期效应。俗话说：三分治疗、
七分护理。为了提升优质护理
服务内涵，新生儿科坚持“专
业与爱心相结合、严谨与细心
相结合、科学与创新相结合”，
同时，针对新生儿的生理习
性，对每一位住院宝宝实施

“鸟巢”式护理，同时尽量减少
声光刺激，模拟子宫内环境，
给宝宝足够安全感。每天定时
播放轻音乐、给宝宝做抚触、
在温箱上悬挂颜色鲜艳的玩
具，制作各种不同颜色的温馨
提示卡片，通过听觉、触觉、视
觉刺激增进和宝宝的交流。

呵护新生命 托起新希望
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