
及时对ＣＮＰ进行修改完善，使护理过程更加规范
［８１２］。

本院在应用标准化ＣＮＰ管理后，全科的护士都积极参与，

使护理过程更加规范。在本研究中，试验组患者经过标准化

ＣＮＰ护理，患者的住院时间、费用以及满意度要明显高于对照

组（犘＜０．０１），这说明标准化ＣＮＰ管理能有效提高对糖尿病

患者的护理质量。此外，标准化ＣＮＰ管理能够有效改善２型

糖尿病患者的自护行为。在本研究中，通过对试验组２４０患者

实施标准化ＣＮＰ管理，患者掌握和了解了疾病的相关治疗以

及康复知识，自觉进行自护行为，积极配合责任护士的护理工

作，提高了护理的质量和水平，缩短了患者康复的时间。本研

究的结果也显示，试验组患者经过标准化ＣＮＰ管理护理后，在

饮食、运动、血糖检测、足护理以及吸烟等方面的自护评分都要

明显高于对照组（犘＜０．０１）。

综上所述，对于２型糖尿病患者执行标准化ＣＮＰ管理，能

够明显减少患者的住院时间和费用，提高患者及其家属对护理

的满意度，同时也能改善患者的自护行为，可在临床上推广

应用。
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改良垫枕对下肢术后患者疼痛效果应用评价

李燕燕，杨明玉，王　媛（解放军总医院骨科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨改良垫枕对下肢骨肿瘤患者术后效果。方法　将９０例身高较高的下肢骨肿瘤患者随机

分为两组，分别采用该院常规长度垫枕和长度改良后垫枕抬高患肢，比较两组患者下肢术后使用不同长度垫枕的疼

痛、舒适、肿胀程度和综合疗效。结果　两组患者的肿胀程度比较，差异有统计学意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝２４．６６２，犘＝

０．０００），观察组肿胀程度优于对照组；观察组的疼痛视觉模拟评分为（４．８６±１．６５）分、自我舒适度评分（９３．６５±

１３．４５）分，与对照组的（６．５４±１．４２）、（８１．３４±１７．４４）分相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，观察组有效

率８８．８９％，对照组有效率５７．７８％，两组比较差异有统计学意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝１１２．４１９，犘＝０．０００）；观察术后出现１例

（２．２２％）深静脉血栓，对照组３例（６．６６％），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝９．５８４，犘＝０．０００）。结论　长度改良

后垫枕可明显缓解身高较高患者术后肢体肿胀、疼痛，并减少术后并发症发生，对下肢术后康复具有重要临床意义。

【关键词】　改良垫枕；　骨肿瘤；　下肢；　疼痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０７０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２８９０２

　　下肢骨肿瘤临床以肿瘤切除和保肢手术为主要治疗手

段［１］。患者术后由于存在内部出血、血液循环障碍等，易导致

局部反应性水肿，并造成患者疼痛［２］。严重时可导致血管痉

挛，甚至造成骨筋膜室综合征，妨碍肢体愈合和康复［３］。临床

预防护理中常将患肢抬高，以起到减轻疼痛、消除水肿的作用。

但前期研究表明，传统垫枕长度固定，身高过高者使用时无法

调节至舒适体位、高度不固定、大腿或脚踝悬空受力不均衡、易

变形等问题，不利于患者康复［４］。本院对常规垫枕长度进行改

良，取得了满意效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月本科收治的

下肢肢体远端恶性骨肿瘤患者９０例，其中男６１例，身高１．８０

ｍ以上，平均（１．８６±０．５８）ｍ，女２９例，身高１．７０ｍ以上，平

均（１．７５±０．３７）ｍ；肿瘤情况左侧３８例，右侧５２例；胫骨远端

４９例，腓骨远端和跟骨４１例；肿瘤 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分期ⅠＢ期１２

例，ⅡＢ期５２例，Ⅲ期２６例。将患者随机分为观察组和对照

组，每组４５例。两组患者在性别、身高、肿瘤类型和分期等方

面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　垫枕改良方法　对常规长度垫枕进行改良，使之可根

据患者身高不同灵活调节；以对人体无毒害作用人造革或皮质

作为垫枕外防护套，选择荞麦皮做内芯，并以压缩纤维板作为

·９８２１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



挡板或垫板。高度１５～３０ｃｍ，底边宽度６０～８０ｃｍ，并设有足

跟和下肢放置凹槽，并以尼龙黏扣连接于皮革垫。

１．２．２　护理方法　两组患者术后均给予抗感染、心电监护、止

血等处理，对照组术后按常规方法将普通皮垫枕置于患肢下方

以抬高患者；观察组术后以改良垫枕抬高患肢。两组均根据患

者主观感受调整垫枕椎感觉舒适为止。患者均使用垫枕１０ｈ／

ｄ，连续使用７～１４ｄ。

１．３　观察指标

１．３．１　肿胀程度　参考人民卫生出版社《骨科临床疗效评价

标准》（２００３）有关内容将肿胀程度分为３个等级，Ⅲ度：皮肤肿

胀明显，出现水疱，但无筋膜室综合征；Ⅱ度：皮肤肿胀较明显，

皮肤纹理消失但无水疱；Ⅰ度：皮肤略肿胀，皮肤纹理仍在。

１．３．２　疼痛程度和自我舒适度　术后第７天观察并比较两组

患者疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ评分），并对自我舒适感（百分

制）进行打分。

１．３．３　综合疗效评价　疗效共分４个等级，显效：使用３ｄ内

疼痛、肿胀消失；有效：使用３～５ｄ疼痛、肿胀消失；好转：使用

６～７ｄ疼痛、肿胀消失；无效：使用７ｄ疼痛、肿胀无明显改善。

以（显效＋有效＋好转）／总例数×１００％计算总有效率。

１．４　统计学处理　将观察结果录入ＥｐｉＤａｔａ软件中，由２名

人员独立录入并比对双方结果。数据分析采用ＳＰＳＳ１９．０统

计软件进行，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行比较，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验、Ｒｉｄｉｔ分析进行比较，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者肿胀程度比较　观察组Ⅰ度肿胀２７例，Ⅱ度

１７例，Ⅲ度１例，对照组分别为１４例、２３例、８例，两组比较差

异有统计学意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝２４．６６２，犘＝０．０００），观察组肿胀程

度优于对照组。

２．２　两组患者疼痛程度和自我舒适度比较　观察组的 ＶＡＳ

评分（４．８６±１．６５）分、自我舒适度评分（９３．６５±１３．４５）分，与

对照组的（６．５４±１．４２）、（８１．３４±１７．４４）分相比，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者综合疗效比较　观察组有效率８８．８９％，对照

组有效率５７．７８％，观察组疗效优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝１１２．４１９，犘＝０．０００）。见表１。

表１　两组患者综合疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ４５ １１ １２ １７ ５ ８８．８９

对照组 ４５ ７ ９ １０ １９ ５７．７８

２．４　两组患者并发症发生率比较　观察组１例（２．２２％）、对

照组３例（６．６６％）术后出现患者胀痛持续加剧，经彩色多普勒

超声诊断证实为深静脉血栓早期，两组并发症发生率比较差异

有统计学意义（χ
２＝９．５８４，犘＝０．０００）。

３　讨　　论

下肢骨肿瘤手术治疗包括单纯切除、扩大切除，刮除植骨、

关节融合、自体或异体骨移植也偶有使用［５］。术后创伤导致局

部毛细血管管壁通透性增加，各种渗出增多，引起组织水肿；同

时，肿胀的细胞破裂，细胞碎片对末梢神经刺激可导致严重疼

痛；肿胀还可导致毛细血管静脉和淋巴回流障碍，进一步加重

疼痛和肿胀，影响疾病治疗和患者康复［６］。杨艳玲［７］研究发

现，合理的术后护理干预，可有效减轻患者疼痛和肿胀。

国内外多项研究均表明，有效抬高患肢是减轻和预防下肢

水肿，减轻创口疼痛的重要措施［８９］。传统处理方法为双腿间

使用统一尺寸垫枕，未考虑患者个人身高影响，导致部分患者

下肢悬空，使患者难以保持有效体位，加重了患肢负担；同时，

材料高度不固定，使患者不能保持适宜抬高角度，影响了康复

效果。方瑞红等［１０］认为，将患者置于下肢抬高垫上，有利于选

择合适抬高角度，防止下肢滑落。本院对传统垫枕进行改进，

将原有固定长度改为可调式长度，适应了不同身高患者需要，

尤其是解决了身高较高患者实际困难；同时，以荞麦皮为填充

材料，并以压缩纤维板作为挡板或垫板，改善了垫枕的弹性和

透气性，且不易被下肢重量压扁，增加患者舒适感；另外，增加

了足跟和下肢放置凹槽，更有利于患肢固定，防止下肢滑落，减

轻下肢背面血管的受压，并减轻了下肢压疮、外旋、内收等的出

现；同时，改良垫枕对高度的调节更为灵活，使患者能够选择更

为适宜的体位，有利于静脉回流，减少肿胀的发生。

总之，对传统垫枕进行改良，能够使患肢保持合理、稳定的

有效体位，有利于缓解患者术后疼痛，促进伤口愈合。本法改

良成本低，消毒处理方便，有利于减轻患者经济负担，值得临床

推广应用。
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