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青岛市卫生健康委员会、青岛日报联办

普及健康知识
树立健康理念

本报讯 近日，复旦大学智能医学研究院（筹）与
青岛市精神卫生中心签署院校合作框架协议。双方将
携手打造“脑肠轴与精神疾病”特色研究平台，重点聚
焦儿童自闭症的临床诊疗与基础研究转化，为自闭症
患儿探索更有效的诊疗路径。

根据协议，脑肠轴相关诊疗新技术将在青岛市精
神卫生中心落地，率先应用于儿童自闭症的临床评估与
干预，推动自闭症从传统干预模式向更加个性化、精准
化的方向探索。青岛市精神卫生中心将定期选派临床
骨干赴复旦大学进修，系统学习新理念、新技术。此外，
双方将整合临床病例与科研优势，联合申报科研项目。

青岛市精神卫生中心深耕精神障碍临床诊疗多
年，在儿童青少年心理障碍尤其是自闭症的诊疗方面
积累了丰富的临床经验与患者案例；复旦大学智能医
学研究院则在脑肠轴作用机制及相关基础研究领域具
备前沿科研实力。这次合作的核心目标就是把科研端
的新发现、新方法更快地应用到临床中去，尤其是在儿
童自闭症的诊疗上探索出新的路径，为患儿家庭带来
实实在在的帮助。 （黄 飞）

青岛市精神卫生中心与复旦大学
智能医学研究院（筹）合作

脑肠轴诊疗新技术
治疗儿童自闭症

本报讯 市北区获批国家传染病防控医防协同医
防融合试点两年来，系统构建全域健康共同体，切实提
升群众健康获得感。

整合组建两大城市医疗集团和六大医社共同体，
加快推进疾控标准化建设和公共卫生服务能力建设，
通过打造医防融合技能实训和质控专家孵化基地，累
计培养复合型医防人才 529 人。投入 2000 万元建成

“北卫健康云”平台，打通辖区91家医疗机构、341处学
校、养老、海关等重点场所数据端口，实现传染病、慢性
病、突发公共卫生事件“一网统管”。

组建 65 支专业医养结合健康指导员团队，覆盖
137个养老机构与社区居家养老网格，并为区属109所
学校、托幼机构配备68名健康指导员，在全区90家一
级以上医疗机构派驻97名疾控监督员，建立临床哨点
常态化监督机制。

该区还创新成人预防接种健康处方模式，开通院
内开方院内接种、院内开方院外接种和“绿色通道”接
种三种服务形式，接种效率提升近四成。创新开设“公
卫 医 师 + 临 床 医 师 ”联 合 门 诊 ，门 诊 服 务 量 增 长
51.26%，联动多家市级三甲医院打造肝病干预、中医药
防控等特色项目，推动优质资源下沉，辖区肝病早期检
出率提升40%。 （黄 飞）

医防融合先行先试

市北打造“全域健康共同体”
104岁患者刷新手术纪录

98 岁老人并非戴世友接诊的最年长患
者。此前，一位 104岁高龄的老人因摔伤致
髋部粉碎性骨折，其中股骨粗隆间骨折属于
比较复杂、难复位的不稳定型骨折。

为降低手术风险，戴世友带领团队提前
制定了详细的手术方案，仅用30分钟便顺利
完成股骨转子间粉碎骨折手术。患者术后
顺利出院，刷新了青岛市市立医院收治髋部
骨折患者的最高年龄纪录。

“高龄被视为手术的‘禁区’。很多家属
担心老人吃不消，觉得保守治疗更安全，这
其实是误区。”戴世友说，保守治疗看似稳
妥，但长期卧床带来的肺炎、血栓、压疮等并
发症风险，对高龄患者往往是致命的。大量
临床数据表明，保守治疗的高龄髋部骨折患
者一年内死亡率超过30%，而通过及时手术，
死亡率可降至5%左右。

戴世友致力于为高龄老人创造更优手术
路径：术前多学科联合评估，为老人“量身定
制”手术方案；术中采用微创技术，通过精准

操作减少手术时间，让老人出血少、创伤小；
康复团队早期介入，患者24小时即可翻身坐
卧。手术不仅修复了骨骼，更让老人免于长
期卧床带来的连锁风险。一个个成功的手术
病例证明，高龄本身不是手术禁忌，精准评估
和微创技术，能让很多高龄患者获得远比保
守治疗更好的生活质量和生存机会。

“iERAS+MDT”筑牢安全防线

高龄髋部骨折之所以被许多医生视为
“手术禁区”，根本原因在于老年人心肺功能
减退、常伴有多种慢性病、组织愈合能力差、
麻醉耐受差，围手术期风险极高，任何环节
的疏忽都可能导致严重后果。面对这一难
题，戴世友团队经过多年临床实践，在高龄
髋部骨折诊疗领域形成了以“iERAS+MDT”
为核心的特色诊疗模式。

MDT是这套体系的“安全基石”。高龄
患者的手术必须在多系统功能调控的前提下
进行，团队整合骨科、麻醉科、心内科、呼吸
科、康复科、营养科等专业力量，为患者提供

“一站式”评估与治疗方案。“术前，各学科专

家会共同研判手术耐受性，并为术中及术后
提供诊疗康复预案。”戴世友说。这种“医护
康一体化”的诊疗模式，实现了从术前评估到
术后康复的全流程协同，通过多学科无缝衔
接，最大限度降低手术风险。

而 iERAS 就是让患者术后快速站起来
的“助推器”。戴世友带领团队创新运用加
速康复理念，实现“营养治疗+免疫调控+康
复管理”的三位一体。术前营养科专项介
入，搭配特殊营养素强化免疫、抗炎护脏，筑
牢身体基础；多学科协同调控基础疾病，同
步开展预康复训练。

在手术技术选择上，团队始终坚持“微创
化、精准化”原则，根据患者骨折类型和身体
条件，个体化选用髓内钉固定、人工股骨头置
换等术式，最大程度降低手术应激反应。

康复同样关键。康复团队于术前便开
始指导患者进行深呼吸训练、踝泵运动、肌
肉收缩锻炼，为术后恢复打基础；术后 24至
48小时内，指导患者尽早借助助行器下床活
动，循序渐进进行功能锻炼。团队在术后还
会落实多模式镇痛、早期康复干预、并发症
专项防控，帮助高龄患者术后仍然能做到基
本生活自理。

把先进模式“播种”到高原

这套诊疗模式并没有止步于青岛。作
为国家级医疗应急专家组成员，戴世友将技
术带到了患者需求度更高的地区。

2023年至今，青岛市市立医院联合青岛
市红十字会启动“高原疾病”救治公益项
目。戴世友与同事们在 3 年内先后六次赴
藏，累计在西藏完成141台骨关节手术，不仅
帮助 189名藏族同胞重新行走，更毫无保留
地培训当地医护人员，让先进的医疗技术和
服务理念在高原上落地生根。

不仅如此，戴世友发现甘肃陇南地区受
地理环境影响，大骨节病高发。他带领团队

“下沉”陇南，通过基层筛查、影像学精准评
估和远程多学科会诊，为患者量身定制个性
化诊疗方案，更通过教学查房、模拟手术、专
题讲座等方式，毫无保留地传授关节置换等
核心技术，通过“造血式帮扶”在当地打造了
一支“带不走”的医疗队。“iERAS+MDT”理
念和先进的诊疗模式，正从青岛走向更远的
地方，造福更多患者。

打破髋部骨折手术“高龄禁区”
青岛市市立医院东院骨关节外科戴世友团队打造“iERAS+MDT”先进诊疗模式

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

■戴世友（右二）带领团队为高龄患者手术。

青岛市市立医院东院手术室内，骨关节外科主任戴世友带领
团队为一名98岁老人实施髋部骨折微创手术，短短30分钟，
手术顺利完成。“感谢医术高明且勇于担当的医生，我母亲伤口
愈合良好，正在稳步康复中。”老人的儿子王先生表示。

根据统计，老年人发生髋部骨折后，一年生存率只有约
50%，因此老年髋部骨折也被称为“人生最后一次骨折”。记者
采访得知，2020年以来，青岛市市立医院东院骨关节外科共收治
85岁以上老年骨折患者500余人，戴世友带领团队创新打造的

“iERAS+MDT”（个体化加速康复外科+多学科协作）诊疗模式，
不断突破手术的“高龄禁区”，为更多老年骨折患者延长生命。


