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团队配合
助力高龄患者脱胎换“股”

夏冰主任坦言，自己不是

一个人在战斗，一台手术的成

功需要麻醉科、ICU、综合内科

等相关科室的全力配合。

手术前，该院徐文强副院

长提前为患者做心理干预，利

用麻醉深度检测仪，保证合适

的麻醉深度。此外，手术麻醉

也选用了气管插管全凭静脉维

持的方案+髋关节囊周围神经

阻滞，这种方法不仅可以很大

程度上缓解病人术后疼痛问题

和保证患者术中的安全，更能

最大限度满足术后快速进行康

复锻炼。除了常规的术中心电

监护，他们还着重对老人的脑

功能进行监测，确保手术期间

脑功能平稳。

夏冰主任说，高龄患者基

础疾病多，麻醉风险高，手术难

度大，这就对医生的技术水平

提出更高要求。现代医疗医术

不断发展，超微创髋关节置换

术应运而生，年纪大不再是手

术的障碍，我们希望通过自身

技术的精进和经验的积累，给

高龄患者多一些更好的治疗选

择，为他们带来新的希望和改

善生活质量的机会，享受健康

的晚年生活。”

多年来，浙江骨伤医院凭

借着过硬的技术和优质的服

务，赢得了广大患者的信赖和

好评，吸引了来自全国各地的

患者前来就诊。像潘女士这

样，跨越数百公里甚至上千公

里来该院求医的患者不在少

数，更有 100 岁高龄患者，在微

创髋关节置换术后安享晚年生

活。让老年髋部骨折患者通过

X-微创置换和积极的快速康

复干预尽快恢复到接近伤前的

生活状态已完全成为可能。

如需了解更多，可拨打本

版左上角专线电话咨询。
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预计到 2030 年，65 岁以上髋部骨折人群达 129 万，

2050 年或突破 290 万。髋部骨折俗称“人生最后一次骨

折”，对老年人危害极大。

从手术方式来说，髋部骨折、股骨头坏死、老年退行性

髋关节炎都会用到髋关节置换。传统置换手术创伤较大，

早期有脱位风险限制了快速康复的难题，一直得不到很好

解决。2024 年度入选国家卫健委“国家卫生健康技术推

广应用信息服务平台技术备选库”、2025 年度被列入全国

卫协骨科分会“卫生健康技术重点推广项目”的 X-微创髋

关节置换技术，恰恰在这两个难点上，给出了答案。

“打飞的”跨越600公里来杭就医

手术结束，麻醉苏醒后的潘女士在医护人员搀扶下，

迈出第一步，她惊喜地发现疼痛感并不明显。“那一刻，眼

泪都流出来，感觉重生了。”潘女士在浙江骨伤医院手术

室，脸上洋溢着久违的笑容。

“才 31 岁，难道就要一辈子被这病拖累吗？”潘女士由

于服用激素导致左股骨头无菌性坏死。随着时间的推移，

疼痛越来越剧烈，为了摆脱痛苦，她踏上漫长求医之路。

她先后去了当地的几家医院，还专程到全国其他知名医院

就诊，然而治疗方案都难以让她满意。有的医院建议采用

传统的髋关节置换手术，但告知她手术伤口大，为避免脱

位术后需避免下蹲，恢复期可长达半年以上。还有的医院

建议先进行保守治疗，但也明确表示效果可能有限，病情

很可能会持续恶化。

一次偶然机会，她了解到浙江骨伤医院夏冰主任研发

的 X-微创髋关节置换技术，仔细查阅相关资料，她发现夏

冰主任有着丰富的临床经验，成功救治了无数股骨头坏死

患者。更让她惊喜的是，许多患者在术后短时间内就能下

床并可下蹲、穿鞋袜等自由活动，恢复情况十分理想。“这

可能是我最后的希望了。”潘女士说。最终，她跨越 600 多

公里，从湖北奔赴杭州，在夏冰主任的妙手下重获健康。

十余年潜心研究
专利技术助力圆梦

“患者手术麻醉清醒，在手

术室做第一次康复指导并评估

安全性后，自行下楼梯走回病

房，这在全世界范围内都十分罕

见，充分体现了现代微创技术与

加速康复的优势。”刚下手术台，

国内微创髋关节置换领域的权

威专家夏冰教授难掩喜悦。

据了解，传统的髋关节置

换仍需要较大的切口，术后恢

复慢，且容易出现早期脱位并

发症，限制快速康复。而 X-微

创髋关节置换技术采用特殊的

手术入路和器械，最终体现的

优势在于：首先，通过微小的切

口（5-8cm）经肌肉间隙完成手

术，减少对周围组织的损伤，降

低术后疼痛、感染等风险，有利

于伤口愈合。其次，因为采用

不切断关节周围重要肌腱的手

术入路，且更完整保留了防脱

位的关节囊，减少了术后脱位

风险及疼痛感，便于患者快速

康 复 ，恢 复 日 常 生 活 自 理 能

力。“一般来说，接受 X-微创髋

关节置换术的患者，术后一至两

周就能出院，很快就能恢复正常

的生活和工作。”夏冰主任说。

全世界每年 165 万例以上

髋部骨折，多为老年骨质疏松

性骨折，股骨颈骨折与转子间

骨折各约占一半。老人发生髋

部骨折致残致死率高，仅有 1/3
的患者能恢复到伤前状态，1/4
需要终身照护。“很多人做第一

次手术后因早期脱位或内固定

松动移位不久就要‘返工’，大

部分老年人根本吃不消。”夏冰

表示，正因如此，X-微创髋关

节置换技术的优势就体现出来

了。囊内高位截骨，保护后关

节囊（坐股韧带）股骨及髋臼止

点，减少后脱位风险。虽说只

是一个简单可行的理念和技术

更新，但对促进老人加速康复

具有重要作用。

术后，患者在夏冰主任的指导下步行回病房。


