
·综述·

作者单位：!"#!!! 唐山，唐山市第二医院

通讯作者：梁俊生，$%&’(：(’&)*+’,-./0."#1 23%

老年骨科治疗模式的探讨
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摘要：从我国人口老龄化的现状出发，根据老年骨科患者的生理、心理特点，进一步在目前骨科治疗

模式的基础上探索老年骨科的治疗模式，以期更好的满足老年患者的需求，促进人口老龄化与老年骨

科工作的协调发展。
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近半个世纪来由于科学的迅猛发展、人类的平

均寿命的不断延长，老年人在总人口中所占比例不

断增加，老年医学也随之蓬勃的发展起来。于 .958
年 -月在北京召开的“中华医学会、老年医学会”上
规定：年龄大于或等于 "!岁即被称为老年人（不分
性别、职业、宗教、种族）。

7 人口老龄化的现状

787 世界人口老龄化的现状
8!!!年，全球 "!岁以上老年人口约 "亿，占总

人口的 9M5N，8!!/ 年上升到 5M8 亿，占总人口的
.#M5N，并以每年 8M-N O #M!N的速度增长，预测
8!8/年可达 .!亿，8!/!年将上升到 8!亿，占总人口
的 8.M#N［.］。在一个国家或地区的总人口中，如果
"!岁以上人口所占比例超过 .!M!N，或者说 "/ 岁
以上老年人口所占比例超过 7M!N，这个国家或地
区即进入老龄化社会，称老龄化国家或老龄化地区，

现在世界上所有的发达国家和部分发展水平较高的

发展中国家都已成为老龄化国家［8］。8. 世纪人类
将全面进入老龄化社会。

789 我国人口老龄化的特点

目前，我国人口老龄化的基本特点是：老龄人口

多，发展速度快，地区间老龄化程度和比重不一，疾

病谱发生改变，患病人数增多。

78987 老年人口数量增多：我国是世界上老年人口
最多的国家。顾秀莲副委员长 8!!" 年 .! 月 .7 日
在中国老年学学会 8!周年庆典会上讲话中强调：到
8!!/年底，我国 "!岁以上人口为 .M-7亿，占总人口
的 ..M8N，预测到 8!/!年。将达到 -M#-亿，占总人
口的 #.M!N。
78989 老年人口发展速度增快：我国人口基数多，
老年人口增长的速度亦快。进入 8! 世纪 5! 年代
后，我国 "!岁以上人口以 #M8N的年增长速度增长，
5!岁以上高龄老人以 /M-N左右的速度增长，9!岁
以上高龄老人以 7M.N的速度增长［#］。据统计，我
国人口结构由成年型迈向老年型只用了 .5年，而英
国用了 -/年，瑞典用了 5/年，法国用了 ../年［-］。
7898: 不同地区的老龄化程度和比重不一：我国是
农业大国，农村人口占 5!M!N以上。老年人口绝大
部分分布在农村，这与发达国家相反。目前，发达国

家约有 7#M!N的老年人生活在城市，以城市为主，
农村为辅；而我国老年人口居住以城市为辅，农村为

主，约有 7!M!N以上的老年人生活在农村［/］。另外，
城乡老龄化程度显著不同，农村老龄化比城市严重，

农村老龄化平均为 7M/N，城市平均为 "M-N［"］。一
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般说来，农村老年人没有退休金，养老主要靠子女承

担。同时，在广大农村，设立养老机构如养老院、敬

老院、护理院还不多，这种状况与我国农村老年人口

发展趋势极不相称［!］。

!"#"$ 老年人疾病谱发生改变，患病人数及病种增
加：进入老年后，因机体生理功能老化，免疫功能下

降，易患各种疾病。根据卫生部资料统计，我国慢性

病的患病率为 "#$%&，其中 ’%岁以上人群的患病率
是一般人群的 ($! ) *$% 倍，达 +($!& ) !"$%&，约
半数的老年人中患有 "种或几种慢性病，比一般人
群要高几倍。

随着经济的发展、人民生活方式的改变、人口老

龄化以及疾病谱的转变，今天的骨科医师，不得不面

对越来越多的老年骨科患者，而目前老年骨科的治

疗模式仍在探索当中，没有一家真正象“小儿骨科”

一样运作成熟的老年骨科。如果我们的骨科医师仍

旧回避给老年患者，尤其是患有多种慢性疾病的老

年患者进行手术治疗，或是尽量将手术简单化，只会

与社会的进步发展和人民对生活质量提高的要求背

道而驰。因此有必要对目前老年骨科患者的特点做

一总结，以进一步探讨更完善的老年骨科治疗模式。

# 老年骨科患者的特点

#"! 老年骨科患者的生理、心里特点
#"!"! 生理特点：随着年龄的加大，老年人日渐衰
老，且衰老呈现以下特性：普遍性、内在性、进行性、

有害性。

#"!"# 心理特点：!心身衰老与感知迟钝：随着机
体器官老化，功能衰退，导致老年患者的反映迟钝，

表现为：注意力分散，闷闷不乐，唠叨罗嗦，丢三落

四，记远事不记近事等。"孤独固执，焦急失眠：老
年人情绪易伤感、激惹，心胸狭窄、入睡难，多梦易

醒，情绪波动时难以入睡。#恐惧多疑，依赖性强，
行为幼稚：老年人对病痛最易产生过虑、多疑、恐惧，

易偏听偏信，迷信某些医疗方法，甚至对某些药物的

名称、色彩、剂型、价格也非常关注，有时由于体弱、

病痛，行为变得幼稚。$男人女性化，女人男性化：
感情兴奋性降低，抑郁倾向增大，实用主义增强，顽

固坚持某种立场，态度，不灵活，即所谓人格强硬。

#"# 老年骨科患者的病情特点
由于老年患者的心理、生理特点，决定了老年骨

科的患者在疾病的发生、演变等方面存在着自己的

特色。

#"#"! 病史的追问：由于老年人记忆力衰退，很难

准确回答问题，对于 (% ) *%年前的患病情况更缺乏
真实性，加之反映迟钝，不易觉察自身疾病，有时虽

患重病也毫无感觉。因此，家族史、既往史、现病史

都很难准确的提供。此外，部分患者由于常常担心

健康变坏或家庭不能满足其要求又反复提出各种主

诉，类似神经官能症，使医生更难掌握真实的病情。

#"#"# 发病特点：老年患者起病通常缓慢，病初症
状不显著，要经过一段时间才表现出来；同时其发病

的诱因也与年轻人不同，病程往往迁延日久，呈现慢

性病化趋势，残疾率也相应增加。

#"#"% 症状不典型：老年患病与青壮年比较，症状
和体征常不典型，往往自觉症状轻而实际病情重。

这与老年人的衰老、感受性降低、反映迟钝、免疫机

能低下等有关。

#"#"$ 多病共存：当进入老年期后，各脏器系统相
继发生病变，患病时常为几种病变并存，被称为多发

病变。因此临床表现复杂，既可以一病多症，也可以

一症多病，使治疗增加复杂性，导致较高并发症、死

亡率。据资料统计，住院老年人中同时有 +种重要
疾病者占 !%&以上，而这些疾病大部分都是内科系
统的慢性疾病，如：高血压、糖尿病、冠心病等。

#"#"& 病情发展迅速：由于老年人心、脑、肺、肾等
多种器官生理功能的衰退，在遭受创伤、感染、出血

性疾病的情况下，病情很容易迅速进展而加重病情，

引起意识障碍；同时老年人的脏器和组织重量减少，

呈萎缩状态，老年人的代谢较青年人平均减少

"%&，而老年人的口渴中枢反应迟钝，轻微的因素即
会引起水和电解质的紊乱。例如：对青年人不成问

题的发烧、腹泻、坏死组织吸收、降压药物引起的体

位低血压等都可以作为诱因而加重病情。

% 老年骨科患者治疗上的特点

%"! 老年骨科患者围手术期的特点
大部分老年骨科患者都不是单纯的骨科疾病，

往往是多病共存，而且这些并存疾病多是慢性内科

疾病（糖尿病、高血压、呼吸系统疾病、心血管系统疾

病等），入院后仍需要进行系统性治疗，以便更好的

配合手术，这就决定了老年骨科患者在术前、术中、

术后除了和其他骨科患者采取同样的措施外，还要

根据基础疾病的不同进行有针对性的处理。

%"# 多科医师协作的特点
许多研究资料显示，接受外科手术治疗的老年

人，其死亡率及术后并发症的发生率均显著高于中

青年患者［#］，更有资料说明老年患者术后死亡人数
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占整体手术后死亡人数的 !"#［$］。这些资料反映
了老年骨科虽然属于外科治疗范畴，但又有自身特

点，除了应该具备普通骨科的治疗原则及方法外，还

需要内科和骨科医师根据手术的复杂程度、创伤的

大小、手术时间的长短、人工内植物的复杂程度、内

置物是否留有抗生素不能到达的死腔等因素来共同

确定一个个体化、综合性的治疗方案，以求达到最好

的疗效［%］。因此老年骨科患者手术前、中、后的治疗

方案及原则都不同于普通的骨科，除了需要专业的

骨科医师外，还需要内科医师给与保驾护航，使手术

顺利进行。

!"! 国内老年骨科患者传统治疗模式的特点
目前国内老年骨科患者在治疗模式上存在两种

状况，一是会诊制：即请相关科室会诊，系统诊治并

存疾病，由相关科室从并存症的角度来确定手术时

机。这种制度的缺点是：内科医生不熟悉骨科情况，

不清楚手术将会对患者造成多大干扰，骨科医生依

赖内科医生，不学习基本内科知识，术后也缺乏早期

发现、处理内科并发症的能力。另一种是转出转入

制：术前患者在内科调整，手术时转入骨科，术后再

次转入内科病房。这种模式的缺点是术前骨科准备

不充分，术中出现内科变化时处理不及时，术后骨科

情况观察不及时，指导不专业。

!"# 新老年骨科治疗模式的探讨
我院针对老年骨科患者增多的趋势建立老年骨

科，共开放床位 &’张，收治年龄在 ("岁以上的骨科
患者，其中尤以创伤骨科患者居多。科室以骨科医

生为主同时配有相关专业的内科医生，麻醉师相对

固定，这样就使得患者在术前能有一个良好的内科

疾病调整机会，使之能在最佳状态下接受手术，术中

有内科医生的积极参与使之更专业化，术后可有一

个良好的内科医师保驾护航。麻醉科医生相对固定

可增加麻醉医生的实践机会，患者术后镇痛更专业

化。术前骨科、内科、麻醉科一起会诊使患者有一个

良好的评估降低手术风险，这样使患者内科疾病、骨

科疾病均得到全程专业化治疗，同时使内科医生、麻

醉科医生更了解不同手术给患者带来的创伤，科室

的一切工作都是为骨科患者治疗成功服务。

总之，随着老年人口的逐渐增多，加之老年群体

的特殊性，当他们遭受到各种创伤需要骨科处理时，

目前单纯的骨科治疗模式已越来越不能完全满足老

龄患者的需求，故笔者认为，有条件的医院，应该建

立一个专业的老年骨科单元，这个老年骨科单元应

该由多科医师（包括骨科、内科、麻醉科）、护士和治

疗师参与，经过专业培训，将老年骨科患者的手术、

治疗、康复等有机的融为一体，使更多的老年患者得

到及时、规范的诊断和治疗，有效地降低病死率、致

残率，改进患者预后，提高患者的生活质量，缩短住

院时间和减少花费，而以上的努力将会更加有利于

出院后的后续管理和社区治疗。
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