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康养

意外摔伤：九旬老人遭遇“致命骨折”

3月 9日傍晚，张大爷在家中不慎摔倒，当即无
法站立，家人见状紧急将其送往市太和医院急诊
科。经骨盆CT检查，老人被确诊为股骨颈骨折，随
后转入该院创伤骨科。

创伤骨科主任徐圣康介绍，这一骨折对高龄老
人而言堪称“致命考验”——股骨颈是股骨头与股骨
粗隆间的纤细连接部位，老年人因骨质疏松，轻微
摔倒就易引发此处骨折。且该部位骨折不愈合、股
骨头坏死几率极高，还极易诱发各类并发症，因此
被称为“人生最后一次骨折”。

多科协作：精准定制救治方案

接诊后，创伤骨科团队深知救治难度极大：张大
爷年龄大，手术不仅面临创伤、出血风险，更可能引
发心梗、脑梗、肺部感染等致命并发症，术中术后任
何一个环节出现意外，都可能危及生命。医护人员
第一时间与家属充分沟通病情，明确告知手术的高
风险性。家属态度十分坚定，强烈要求手术，希望
能让老人重新站立，且对市太和医院医护团队充满
信任。

患者的期盼，便是医护人员的攻坚方向。徐圣
康团队迅速启动全院多学科会诊。3月 12日，全
院相关科室专家齐聚，对张大爷的身体状况进行全
面评估，一致认为手术风险极高，但结合老人的身
体基础和家属的强烈意愿，最终定制了个性化手术
方案和详尽的风险防控预案，为手术顺利开展筑牢
基础。

3月13日，手术正式开展。由科室副主任医师罗
斌，主治医师杨健、尚锋，住院医师吴彪组成的手术团
队，默契配合、精准操作，为张大爷实施人工股骨头置
换术。整个手术仅用时 40分钟，术中出血仅 150毫
升，全程十分顺利，实现了微创、安全的手术目标。

快速康复：术后两日即可站立

术后，团队依托快速康复理念，对张大爷进行精
细化围术期管理，医护人员每日密切监测老人身体
指标，及时开展健康宣教，指导其进行康复训练。
令人欣喜的是，老人恢复远超预期，术后第二天便
能在床边站立，第三天顺利下地行走，住院期间未
出现任何明显并发症，各项身体指标平稳。3月 27
日，张大爷顺利出院，出院时已能自主行走。

4月 7日，医护人员对张大爷进行术后随访，家
属反馈老人在家恢复状况良好，行走能力稳步提升。

徐圣康表示，此次 90岁高龄股骨颈骨折患者的
成功救治，是该科在高龄骨折诊疗领域综合实力的
集中体现，也印证了科室在多学科协作、微创化手
术、快速康复管理等方面的成熟诊疗体系。通过科
学评估、精准施治、精细化围术期管理，为高龄骨折
患者提供安全、高效的诊疗方案，也为区域内高龄
骨科疾病的救治积累了宝贵临床经验。

90岁老人摔出
“人生最后一次骨折”
市太和医院助其重新站立

虽然“器官年龄”的概念听上去略显沉重，但
好消息是科学家们正努力让它变得可测量、可干
预。比如，在《自然医学》的那篇研究中，科学家们
利用AI，结合血液中的蛋白质生物标志物，建立了
不同器官的“衰老预测模型”。

或许，在不远的未来，我们可以像测血压、血
糖一样，轻松知道自己各器官的“真实年龄”。那
时，衰老不再是难以预测的命运，而是一个可以监
测、干预、延缓的过程。

另外，这些技术普及之前，我们依然可以通过
日常行动来延缓器官衰老，比如：

在初老期（约 30岁），肾上腺和主动脉最早出

现衰老迹象，因此要保持规律作息，避免长期熬
夜，保护内分泌系统，同时建立规律的运动习惯，
提前守护血管健康。

到了转折期（45-55岁），大多数器官进入系统
性衰老，因此更要定期体检，重点关注心血管和代
谢相关指标；这个阶段，酒精、咖啡因及脂质代谢
能力下降，因此在饮食上要避免大量饮酒、咖啡及
摄入过多高脂肪食物。

而在高风险期（约 60岁），免疫系统、肾脏和心
血管功能明显脆弱，是慢性疾病高发阶段，这时要
特别重视免疫力和肌肉量的维持，多吃富含抗氧
化物的食物，并定期监测肾功能和血糖水平。

这两处先衰老的人，老得更快
人们常说“一天天老

去”，但科学发现，衰老并

不是像时钟一样稳定地

滴答前行。它更像一场

悄悄积蓄的暴雨，平时不

易察觉，却会在某个年龄

节点突然倾盆而下。

大脑的这种突如其

来的变化，究竟是如何发

生的？
■据《人民日报》

图据新华社

近年来，科学家们提出了一个关键概念——
“器官年龄”，相比身份证上的年龄，这一指标或许
更能揭示我们身体真正的老化速度。

2023年，《自然》杂志发表了一项研究：通过分析
血液中的蛋白质，评估人体不同器官的“生物年龄”。

研究人员对近 6000人进行了分析，发现身体
各个器官衰老的速度其实并不同步。约 20%的人
至少有一个器官提前老化，而多器官同时老化的情
况却非常罕见，仅占 1.7%。

这就意味着，对于五分之一的人来说，虽然他
们的身体总体上还很年轻，但是个别器官已经提前

“老化”了。更需要引起关注的是，这些提前衰老的
器官，往往伴随着更高的健康风险。

两年后，同一研究团队发表在《自然医学》杂志
上的另一项大规模研究进一步揭示了“器官年龄”
与寿命之间的深层关系。研究团队对 11万多名成

年人的多器官数据进行追踪分析，结果显示，有两
个系统的“年轻状态”最为关键：大脑与免疫系统。

那些在 70岁时仍保持“大脑年轻”的人，认知
功能更稳定，记忆力下降的风险显著降低；而免疫
系统状态良好的人，不仅感染风险更低，而且癌症
和慢性炎症的发生率也更低。可以说，大脑和免疫
系统的“生物年龄”，是健康老龄化的重要指标。

另外，这项研究也带来一个令人稍感宽慰的结
论：如果只有一两个器官“掉队”，其实对整体死亡
风险影响不大。毕竟，人体有自我调节的能力，其
他器官可以在一定程度上“补位”。

真正值得警惕的，是多器官“集体衰老”的情
况。数据显示：当一个人有超过 8个器官出现明显
提前老化时，其死亡风险将飙升至普通人的 8倍以
上。这就像是身体的“系统性崩溃预警”——不再
是个别零件老化，而是整个运行系统开始瓦解。

年轻的大脑与免疫系统是长寿的关键

衰老并非线性，而是“断崖式下滑”

那么，器官究竟是怎样衰老的呢？
2025年，一篇发表在《细胞》杂志的最新研究

给出了答案。研究团队分析了 13种人体组织（包
括心脏、主动脉、脾脏、肝脏等），并提出了一个全
新的概念——“蛋白质组衰老时钟”，用于记录和
预测器官随时间推移的衰老轨迹。

研究者认为，蛋白质就像生命的“工匠”，在细
胞中负责合成、折叠、修饰和降解，是维持机体正
常运转的核心。但随着年龄增长，这套精密的系
统开始出现问题：首先是有正常生物学功能的蛋
白质不能被高效率地合成，随后合成过程中出错
的蛋白质没能被及时清除，最后导致“垃圾”蛋白
在组织中不断积累，诱发慢性炎症。

此外，这项研究发现，器官的衰老并不是匀速
推进的，而是在特定时间点发生整体性的蛋白质表

达剧变，研究者将其形象地称为“分子级联风暴”。
基于这一发现，科学家提出了两个器官衰老的

关键节点：
初老发生在 30岁。肾上腺和主动脉首先出现

衰老特征，提示内分泌稳态的失衡可能是早期驱
动力。

45-55岁是衰老的里程碑阶段。几乎所有器
官的蛋白质组在此阶段经历“分子级联风暴”，差
异表达的蛋白数量呈爆发性激增，标志着多器官
系统性衰老的全面启动。值得注意的是，主动脉
在这一阶段的蛋白质重塑最为剧烈，其分泌组与
循环血浆蛋白质组的动态高度同步。说明血管不
仅是最早衰老的器官之一，更可能是全身衰老的

“信号中枢”，通过血液将衰老信号放大并传递到
其他组织，推动全身进入加速老化的进程。

不久的将来，器官衰老或可测、可控
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“没想到他能这么快重新站起来，

太感谢了！”4月 7日，市太和医院创伤

骨科医护人员对90岁的张大爷进行术

后随访时，家属难掩感激之情。这位因

摔倒致股骨颈骨折的高龄老人，手术风

险极高，市太和医院创伤骨科团队联合

多学科高效协作，成功实施人工股骨头

置换术，让老人术后两天下地、十余天

康复出院，重新找回行走能力。

■记者 叶楚榕 通讯员 王玮

年轻的大脑与免疫系统
是长寿的关键


