围手术期持续动态监测血压，保持原来的降压药物不间断；术前术后充分镇痛，减轻疼痛引起的血压升高；严格卧床休息，做好情绪安抚；术后密切观察意识状态，警惕心脑血管早期信号，本例无心脑血管不良事件发生[3]。
4.2抗凝治疗下血栓与出血风险平衡
难点是患者D-二聚体升高，高龄、骨折卧床、既往脑梗塞均为血栓高危因素，但是患者长期服用硫酸氢氯吡格雷抗血小板，抗凝同时存在皮肤、消化道出血的风险，两者之间的权衡是临床一大难点。
应对策略为在出血风险被充分评价之后使用低分子肝素钙抗凝，卧床期间进行踝泵功能锻炼，密切注意皮肤黏膜有无瘀斑、大便颜色，观察下肢肿胀疼痛，动态权衡抗凝强度，避免血栓和出血两种风险。
4.3老年体质下残余腰痛用药矛盾
难点在于患者存在残余腰痛，需要活血化瘀通络止痛，但是高龄脾胃虚弱，合并糖尿病，活血药量大容易伤脾胃，补益药过重又碍气机，内服中药存在祛邪与扶正之间的用药矛盾。
应对策略为方药以祛邪为主兼顾扶正，健脾益气为基，活血药用量适中，不盲目峻猛破瘀，配合外治局部给药，用熏洗、热奄包、针刺改善腰痛，减少口服活血药物用量，减轻胃肠道负担[4]。
4.4营养偏弱与慢病共存影响术后恢复
难点是患者总蛋白轻度下降，骨折消耗增大，糖尿病会干扰局部软组织修复，影响筋肉损伤的恢复，从而延长残余腰痛的病程。
应对策略有饮食宣教、增加优质蛋白摄入、中药方重视健脾养胃、改善脾胃运化以助气血生成、规范血糖控制、减少高糖状态下局部软组织修复的影响。
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