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一次跌倒的危机，老年髋部骨折如何应对
桂林医科大学第一附属医院 黄昌钊

老化调整，例如保持地面千燥曾洁，

对于老年人来说，一次普通的跌 甚至影响老人的生活自理能力。因此。 三、坚持康复训练，帮助老人重
新找回生活能力

发现和处理髋部损伤。
二、及时治疗和科学护理，是恢
复的重要基础

一、认识髋部骨折：一次跌倒为
何会带来严重影响

老年人发生驼部骨折后，需要根

能部骨折后的恢复，不只是等恃

除了改善环境，老年人自身的身

馗部连接骨盘和大腿，是支撑人 部分家属担心老人年龄大，认为

康复训练需要根据身体恢复情况
骨质疏松是老年髋部骨折的重要

髋部骨折的危害不仅在于骨折本

治疗后的护理同样关键。家属需

康复过程中，老人的心理状态也

四、做好预防措施，降低老年酸
部臀折风险
预防跌倒，是减少髓部骨析最有

效的方法之一。家底环境需要进行适

结语：老年髋部骨折是一场侨要

减少杂物堆放，在卫生间安装状手。

倒、有时可能成为影响晚年生活的重 老年人发生跌倒后要提高警惕，及时

据骨折类型、身体状况以及基础疾病

骨头愈合，更重要的是恢复行动能力。

体管理也非常重要。随着年龄增长，

体站立、行走和活动的重要部位。倾 手术风险太高，于是希望通过卧床等

逐步进行。早期可以在医生指导下进
因素之一。很多老人认为骨质疏松没

身，还可能引发长期卧床带来的肺部

要帮助老人做好停痛管理，保证充足

非常重要。一次跌倒可能让老人产生 家庭、医生和老人共同面对的健康挑

增加夜间照明等。银多跌倒并不是因

要事件。很多老人可能只是轻轻拌了

情况制定治行方案。目前，对于身体

很多老人和家属担心再次受伤、认为

肌肉力量和平衡能力会逐渐下降，平

部骨折临床上住住也称“临终骨折” 特骨折自行恢复。但对于提多髋部骨

行简单的肌肉收缩。关节活动等训练，
有明显症状，不需要特别关注，但骨

感染，血栓，压疮和肌肉萎缩等问题，

营养，尤其注意蛋白质摄人、为身体

恐惧，吉怕再次摔倒，从而拒绝活动。 战。一次跌倒虽然可能茜来严重影响，

为意外严重，而是因为生活环境中的

一跤，却因为骨骼老化，骨量减少。

条件允许的患者，医生通常会考虑手

卧床越久越安全，实际上长期不活动

时可以进行适合自己的运动，如散步。

随者年的增长，老年人的骨密度下降 折患者来说，长期卧床可能带来更多

促进血灌遁环，减少身体机能下降。
骼健康下降往住会增加骨折风险。中

恢复提供支持。同时，要按照医护人

家属应给予耐心陪伴和鼓励。帮助老 但通过及时发现、规范治疗，科学康

小细节没有注意。

发生髋部骨折。髋都骨折不仅会带来

术治疗，例如进行内固定或人工跑关

会导致肌肉力量下降，关节僵硬及泽

太板拳，简单力量圳练等，增强下枝

骨骼变得脆弱，即使是轻微跌倒，也 问题。是否手木需要医生综合评估

施看恢复情况改善，可以逐渐练习坐
老年人应重视骨密度检查，根据医生

员指导帮助老人进行适当活动，做好

人建立信心。 夏以及提前预防，可以帮助老人减少

剧烈疼痛，还可能导致长期卧床、身

节置换，帮助患者尽快恢复活动能力；

静脉血检形成，使老人以后更难重断

力量和身体稳定性。同时，定期检查

可能造成髓部骨折。骨折后常表现为 包括心肺功能、身体耐受能力等，而

起、站立，井借助助行器拐杖等辅助
建议进行补钙、维生素D补充或规范

皮肤护理，预防压疮等卧床并发症。

伤害。恢复生活质量。关心老年人的

体功能下降，甚至引发一系列严重并

减少长期卧床带来的风险。

站立和行走。

视力，及时调整眼镜，也有助于减少

髋部疼痛，无法站立或行走，活动受 不能单以年龄作为判断标准。

工具进行行走训练。
抗骨质疏松治疗，从根本上降低骨折

行动安全，从改善生活环境、关注骨

发症。因此，了解髋部骨折的发生原因。 跌销风险。

阻等情况，若跌倒后出现明显疼痛或

发生概率。

骼健康开始，让每一步都走得更加安

处理方式以及预防方法，对于老人和

无法起身，应避免强行移动，及时就

全，更加安心。

家属来说格非常重要。

医检查。

案”+无论多么努力，患者的功能仍认知症照护者的自我关怀——别让爱成为压垮你的重担
湘潭颐乐康老年公寓 朱玲 张春香 胡秀英

认知十症照护是一场无标准时长。 下降，人酥国难或夜间频繁惊醒。心每天睡前写下与患者互动中“刚刚好

三、建立有效的社会支持网络：
拒绝孤军奋战

二、情绪调节技术：在风暴中给
自己一个锚点

一、识别照护压力的早期信号：
防微杜渐
照护者常习惯性忽略自身不适。

照护者会经历复杂情绪波动一一

社会孤立是认知症熙护者心理崩

四.设置照护边界与承认局限；
学会“足够好”原则
认知症照护中不存在“完美方

总结：认知脏照护者的自我关怀

会衰退，仔为问题仍会出现。接受这

无明确终点的马拉松。认知症患者病 理行为层面：易怒。对小事失去时心； 的三件小事，训练大脑关注科极细节。

直至身心俱溃。识别压力早期信号是

悲伤，烦躁，恐但，恤怒，这些情绪

溃的最强预酶因下之一。许多照护者

既是对自身生命健康的尊重，也是实

一现实并非放弃，而是智慧。照护者

程持续数年甚至十余年，功能皇不可 对既住兴趣丧失动力：反复自责或"如 这些方法每日耗时不超过15分钟、长

自我关怀第一步。生理层而需警惕：

是正常反应，关键在于不被其庵没。

因“不好意思麻烟别人”成“别人理

现可持续照护的必由之路。附护者应

要为自己设置清晰的边界：明确哪

逆衰语。照护者——配偶或子女一- 果我能做得更好”的强迫念头；社交 期坚持对情枯切性有累积益处。

特续性疲劳(休息后难缓解)、频繁

推荐几种简易情绪调节枝术；五分钟

解不了”而自我隔离。打破孤立的策

正视压力信号，掌握简易情绪调节技

些时段必渐属于自己(如每天至少30

承受体力消耗、睡眠剥夺、经济负担 退缩；或对患者健康过分担忧与情感

头痛成肩颈僵硬。消化斋乱，免疫力

呼吸空间——每天三次(最起，午间、

略包括：照护者支持小组—线上或

木，主动构建社会支持网络，并勇敢

分钟不被打扰的个人时间);学合说

及目赌至亲丧失记忆与人格的巨大心 麻木—这两种极端均为压力过被标

睡前),闭眼专注呼吸，吸气4秒

线下每周一次，交换经验与情绪，“正

设置不人边界。唯有先安好自己的

“不”——对于超出自已能力范围或

理哀伤。然而社会关注多集中于患者 志。建议照护者每月自查一次，若上

屏息2秒、呼气6秒，可激活副交感

常化”体验本身具疗愈价值。亲友分

身心：才能在漫长的照护底途中持续

影响基本健康的额外要求，有勇气魄

照护者身心健康常被忽视，甚至照护 述存在三项以上且持续两凰，即视为

神经，降低皮质醉。情绪命名法—-

工协议——列出具体任务清单(如“周

给予患者有温度，有耐心的陪伴。请

拒。当思者夜问频繁吵闹导致你连续

者自己认为“喊累就是不够爱”。事 “需采取行动”的预警信号，而非“熬

强烈情绪涌起时，对自己说“我现在

三下午陪散步上小时”“每月1号整

将这句话铭记于心：飞机上的安全提

多日睡眠不足时，考虑临时安排夜间

实上，照护者长期高压耗喝，不仅自 一熬就过去”的小问题。

感到恤怒/悲伤”,命名本身即能减

理药食”),让亲友认领，降低帮忙

示永远要求你“先为自己戴好氯气面

陪护或与家人轮班，而不是他自吨掉。

身抑郁、焦虑及躯体疾病风险升高，

弱杏仁核应激反应。私报事件记录—-

门槛。嘴息服务资源——了解社区日

罩，再帮助身边的孩子”——在照护中，

定期询问自己：“我现在的状态还能

照护质量也会因耐心耗损下降，形成

间照料中心、短期托养或志愿者陷护

同样的逻辑始终成立。

提供有质量的照护吗?”如果答案是

“双输”。自我关怀不是自私，是保

项目，定期使用争取休息，按受帮助

否定的，那虫优先照顾自己就是对患

悼照护可持续的必要投资。本文从压

不是示弱，是理智的资源管理。

者最大的负击。

力识别、情绪调节，社会支持及联线
设置四维度，提供自我维护重略。

突发急症送医前后，家属如何配合急诊护士高效救治
内江市第二人民医院 刘小荣

想象一下这个场景：深更半夜上
老爸突然捂着胸口，脸色煞白，说胸
口像压了块大石头。你的大脑“啪”
的一声炸开，肾上腺素狂飘，手忙脚
乱地翻和词柜找医保卡，嘴里还不停
地之叨：“怎么办怎么办⋯⋯”

在吃的药(直接带药盒子】,近三个& mental change);要说“人还清醒。
月的检查报告(CT.心电图等)。这 但一直吸疼。
能让医生一秒看懂患者的“黑历史”:
班免“药物互殴”。尤其是正在吃阿

这杆一说，护士姐姐立刻判断：
“高度怀疑急性心柜，马上启动临痛

司匹林这类杭凝药的，必须告诉医生。 流程!

眼，抓住核心回题：“不做这个，死
的风险多大?做了，活的希望多大!”
只要医生说是收命的最佳方案、就果
断签字：优豫的每一秒，都在清耗惠
者的生面。④别肤指挥。护士让你帮
忙解开思者上衣做心电图，你就蟹做。
怛干方别自己仲手去拔输液管、调快
输液速度—那是专业活儿，你乱动
可能出大事。

停!千万别慌!急诊室不是灾难
片现场，而是一场分彩必争的“团队
作战。在这场战投里，你不是考观
者，而是护士姐姐最需要的神助攻。
搞硬了，你是让抢教减速的“猪队友”;
配合纤了，你就是生命通道上的“加
速器”。

第三件；急救小物件。干净的毛巾(止
血用),患者的假牙盒(防堵塞气道)。

第三关：抢救室里，别当“好毒 第四关：检查与后续，别做“甩
宝宝”,做个“定海神针” 手掌柜”,当好“二传手

第二关：路上和门口，别当“祥
林嫂”,学会“精准报菜名”

医生开了检查，家属的配合直接
影响效率。

到了医院，你可能会冲护士咳；
“哎呀医生!他不行了!”一这种
话除了制造噪音、一点用没有。
记住，急诊沟通的核心是“STOP

第一关：出发前，别光顾着嗪， 四步描述法”3
带上“续命三件套”
很多家属一岩急，光想着把人住

医院送，结果到了急诊，医生向啥啥
不知，拿哈啥没有一—这就好比上战
场光着膀子冲。

做CT期，主动帮患者取下金属
物品做心电图时，主动帮忙解开上衣。
方便护士贴电版片。厅动不便的患者。
主动借轮椅或平车，别勉强患者走动
加重何情。等病情稳定转到病房后。
别忘了记奸医生的嘱咐——比加“趋
对卧床，不能下床”“三天后复查”。
记不住就用手机录下来或写在纸上，
避免一忙就忘。

正确的做法是，深呼吸，花5-10
分钟准备好“续命三件套”:第一件：
身份与金钱卡。身份证、医保卡，手机、
少量观金——这些是救命的“通行证”。
第二件：黑历史与作案工具。患者正

S——症状(Symptom):别说“不
舒服”。要说“胸口正中问压相性逐痛。
像大石头压者”。T——时间(Time):
别说“刚不久”。要说“20分钟前突
然开始的”。这对医生判断救治方案
至关重要—比如脑中风溶栓的黄金
时间只有4,5小时。0——用药与病
史(Oral medicatiors & history):要
说“有10年高血压，每天吃硝苯地
平”。P—个人状态变化(Physical

进了抢教室，家属最容易犯的错
就是：七大姑八大姨全围上去，问东
问四。甚至想上手帮忙，这时候，你
需要化身“定海神针：①只留一个
“话事人”。家里人多，指定一个情
绪最稳定、最了解情况的人跟医生护
士沟通：其他人请去休息区待命。七
嘴八舌只会让信息“打架”。②别当
“好奇宝宝”。别问“为什么要做这
个检查?”“这个药是干嘛的!”—
医生正在争分夺秘抢救，这些问题等
抢救告一段落再问。你需要做的是快
速回答医生的提问，比如“他有没有
过敏史?”然后清晰果断地说“有”
或“没有”,干万别凭猜测回答。①
签字别凭豫。当医生拿着知情同意书
找你签字时，别吓得手抖。快速扫一

终极口诀；送你一个“急诊通关
只诀”,建议收兹：冷静冷静再冷龄，
信息情准是核心。病史用药全带齐，
一人开口不乱讲。不懂别装懂，签字
要果断。配合护士秒通关，急救快人
一步不饶张!


