
“手术历时40分钟便完成，多

学科齐心护航，百岁老人勇闯生死
关，如今已可以下地行走。”日前，

舟山医院骨科主任医师宋肖舟道，

在了解老人病情后，骨科第一时间

牵头开展MDT（多学科联合）讨

论，成功为百岁老人实施了人工髋
关节置换术。术后第1天，老人就能
顺利下床活动。

患者是百岁李奶奶（化名）。一

个月前，老人不慎跌倒，出现右侧

髋部疼痛、无法站立等症状，家人

立即将其送往舟山医院就诊，被诊

断为右侧股骨颈骨骨折。

李奶奶百岁高龄，她是一位抗

战老兵，平日里坚持锻炼，身子

骨硬朗。李奶奶及其家人均表
达了强烈的手术意愿：“不手

术，很可能要长期躺在床上，而

手术还有希望重新站起来。”

超高年龄是手术的大忌，且患

者合并有心肺脑等多种基础性疾
病，手术风险很大，需要制定个性

化的最优治疗方案。舟山医院骨科

立即邀请了心内科、呼吸内科、神

经内科、重症医学科、麻醉手术部

等多学科专家联合讨论评估李奶

奶的病情。

经综合评估，专家一致认

为人工髋 关节置 换 术 是 最 佳
选择。

“这类手术时间短、创伤较

小、出血少，术后可早期下床，快

速恢复行走功能，避免了长期卧

床，尤其适合高龄老人。”宋肖舟

介绍道，很少有像李奶奶这样高

龄的老人仍选择手术治疗的，“有

一定的压力，但也很有信心帮老
人减轻痛苦，重新站起来，实现生

活自理。”

最终，多学科联合团队为李奶
奶量身定制了一套精细的医疗及
专科护理方案。宋肖舟凭借精湛

的医术和丰富的经验，在医疗团

队默契配合下，仅历时40分钟成
功为李奶奶实施了人工髋关节置

换手术。

三分手术七分护理。相较于手

术台上的“惊心动魄”，术后管理更

是一场持久战。高龄患者长期卧床
易引发肺部感染、泌尿道感染、压

力性损伤、下肢深静脉血栓等，科

室就此为李奶奶制定了详尽的护

理方案。

术后第一天，医护人员就指导
老人起床下地行走。记者在病房看

到，老人在家人搀扶下，行动自如。

宋肖舟表示，将通过分阶段康复训

练，让老人重获行走自由，提升生

活质量。

记者在采访中了解到，近年

来，舟山医院骨科聚焦老年骨病防

治，建立“高龄骨折绿色通道”，应

用快速康复理念，已帮助不少八九

十岁老人重获行动自由。

此外，宋肖舟还表示，老年人

要特别重视对骨折的预防。他建

议，平日生活里，老人应摄入富含

钙质的食物，如牛奶、豆制品、小

鱼虾、木耳、海带、坚果等。同时，

多吃新鲜蔬菜和水果，补充维生

素和矿物质。此外，适量日晒可以

促进维生素D的合成，有助于钙质

吸收。

“大家也可以选择自己感兴趣
且能坚持的运动方式，如散步、太

极拳、八段锦等。”宋肖舟提醒，日

常生活中，老人家中也应避免杂物
堆积和地面湿滑，特别是在浴室、

厨房等易滑倒的区域应放置防滑
垫，避免有棱角或突出的物品，以

免碰撞导致骨折，“老年朋友一定

要避免进行高风险活动，如登高、

搬运重物等。同时应选择平底、防

滑、舒适的鞋子，避免穿高跟鞋或

鞋底过硬的鞋子。”

“我想喝水”“我想下床活动”……

这些再平常不过的诉求，对于市民

王女士来说却难以表达，躺在病床

上的她只能发出“啊、啊”的声音，

有口难开。

事情是这样的。半个月前，王

女士在家中突然出现左侧肢体无
力、言语含糊等症状，家人发现后

立即将她送往舟山医院。神经内科

团队通过急诊CTA（CT血管造影

术）检查，确诊王女士为急性缺血
性脑梗塞，且梗塞部位累及关键功
能区，若不及时干预，极有可能导

致永久性瘫痪，甚至危及生命。医

院迅速启动卒中急救绿色通道，为

王女士实施了脑梗塞取栓手术，成

功打通堵塞的血管。

挑战接踵而至。由于梗塞面积

较大，王女士术后出现持续血压偏
低、右侧肢体偏瘫的情况，呼吸功

能也受到明显影响：自主呼吸力量

薄弱，无法脱离呼吸机支持，更无

法顺利拔管。重症医学科（ICU）团
队在充分评估后，为王女士实施了

气管切开术，通过气管切开套管辅

助呼吸。

7天后，随着病情相对稳定，王

女士从 ICU病房转入普通病房继
续治疗。但气管切开带来了“交流

困境”，且后续能否顺利拔管，需持

续评估呼吸功能。此时，重症医学

科呼吸治疗小组接力，开启延续性

呼吸治疗跟踪：小组成员每天往返
于ICU与神经内科病区之间，仔细

评估王女士的呼吸频率、潮气量、

血氧饱和度，以及意识状态、吞咽

功能等。

“气管切开导致气流无法通过
声带，既影响交流，也不利于呼吸

肌得到锻炼。”ICU副护士长施晓

伟在团队病例讨论中提出，“结合

患者的病情，可以尝试使用语音
阀，既能帮助恢复发声，还能间接

锻炼呼吸肌，为后续堵管、拔管做

准备。”

施晓伟介绍，气管切开是针对
重症术后患者的一种常见治疗手

段，切开的位置处于气管软骨层，

在声门和声带位置以下，因此气管

切开最常见的并发症便是发声功

能丧失和失去声门关闭作用。患者

最大的痛苦是不能发音，进行语言

交流。

“很多患者在气切后虽然病情
逐渐平稳，意识也转为清醒，但

因暂时丧失语言沟通能力，心理

和情感上承受了很大的压力。”

施晓伟表示，长期以来，护理人

员通过“ ICU非语言交流图”与

不能说话的患者进行沟通，但非

语言交流无法完全取代患者亲口
表达。

确定王女士用语音阀的方案
后，呼吸治疗小组立即行动。治

疗团队先向王女士及其家属详
细讲解语音阀的作用原理和使

用流程，消除他们的顾虑。随后，

在无菌操作下，将适配的语音阀
精准连接到王女士的气管切开
套管上。

“吸气时阀门打开，气体正常

进入肺部；呼气时阀门关闭，气流

会被迫通过声带，这样就能发出声

音了。”操作过程中，施晓伟一边

调整语音阀，一边密切观察王女士
的反应。当第一声模糊的“嗯”从
喉咙里发出时，王女士自己先是一

愣，随即眼眶泛红，下意识地看向

一旁的家人。家人连忙握住她的
手，哽咽道：“你能说话了！”

根据王女士的适应情况，呼吸

治疗小组每天调整语音阀的使用
时长和相关参数：从最初每天使用

1~2个小时，逐渐增加到4~6个小
时。王女士也从只能发出单字、短

句，到能完整表达需求，与家人交

流日常。

“之前像被关在一个‘无声的

笼子’里，什么都没法说，心里又急

又怕。现在能跟老伴说说话，能告

诉医生哪里不舒服，感觉整个人都

轻松了。”王女士笑着说。更重要的

是，语音阀的使用帮助王女士恢
复交流的同时，也为拔管做好了

铺垫。

施晓伟告诉记者，每次呼气时

气流通过声带的过程相当于呼吸
肌进行了“适度锻炼”，让插管患

者的呼吸肌力量、耐力逐步提升。

经过一周的持续治疗，治疗小组

评估发现王女士的呼吸功能已
满足堵管条件后，顺利为她实施

了气管切开套管堵管。目前，王女

士的堵管状态稳定，自主呼吸良

好，距离最终拔管，回归正常生活

越来越近。

记者在采访中了解到，去年4

月起，舟山医院成立了呼吸治疗小
组，主要对 ICU和EICU的患者提
供精准、高效的呼吸支持与治疗。

近期，该小组通过运用语音阀，成

功帮助多名困难拔管患者（气管

切开套管）实现言语发音，恢复交

流能力，不仅提升了患者的治疗
信心，更是顺利地完成了拔管前

的堵管过程。目前，已有多名患者

在呼吸治疗小组的帮助下，成功

通过语音阀实现了言语交流，并

顺利完成堵管，为最终拔管创造

了良好条件。

舟山医院重症医学科

巧用语音阀让气管切开患者获新“声”
□记者 岑瑜 通讯员 叶青盛

多学科联合勇闯高龄手术禁区
髋部骨折百岁老人重新站立行走

□记者 岑瑜 通讯员 叶青盛
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