
的长期随访过程中发现
\1

增高是引起肾脏疾病的独立危险

因素*

*

+

)本研究结果显示#随着
\1

水平的升高
R̀ $

呈降低

的趋势#早期肾功能损伤的患病率逐渐升高#相关分析进一步

证实
\1

水平与
R̀ $

呈负相关)在排除了性别,年龄,

OP.

,

#,

,

W-T4,

等因素的影响后#

\1

水平是早期肾功能损伤的独

立危险因素#提示尽早采取措施控制血
\1

水平可能延缓高血

压患者发生肾功能损伤的进程)这一结果与在青年及中老年

人群中的大规模调查一致*

%&4%%

+

)

常规判断肾功能的指标如肌酐和尿素氮灵敏度不够#当这

些指标出现异常时往往已为时过晚)据统计#肾脏疾病患者首

次就诊时有
)

"

5

左右
Q7A

已超过
%32/(

"

>6?

"

T

#约
%

"

'

的患者

Q7A

超过
05&/'

"

>6?

"

T

)因此及时发现和诊断早期肾功能损

伤非常必要)测定
R̀ $

的1金标准2是菊粉清除实验#由于该

方法复杂#因此实际应用较少)由
Q7A

,尿素氮等根据
P-$-

方程计算的
R̀ $

方法更加简便#但与实际有一定的偏差)本

研究采用
Q+Z,#

肾动态显像的方法测定
R̀ $

#将放射性检测

的高灵敏性与示踪技术的高靶向性相结合#结果更为可靠且安

全,无创)
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!临床探讨!

护理干预对股骨干骨折内固定术后膝关节功能与

术后疼痛的影响

王列红!齐维萍!王迎春"陕西省宝鸡市中心医院心外骨三科
!

3)%&&(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察围术期综合护理在股骨干骨折接受内固定术治疗中的应用效果$方法
!

选择接受内固定

治疗的股骨干骨折患者
**

例作为研究对象!随机分为试验组"

%e'*

#与对照组"

%e0&

#!对照组施以内固定治疗一

般护理!试验组则施以股骨干骨折内固定术围术期综合护理!比较两组骨折内固定病例干预后的相关指标$结果
!

试验组骨折手术患者的膝关节功能重建质量和对护理干预质量满意率均高于对照组!而术后疼痛程度则低于对照

组!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

对接受内固定治疗的股骨干骨折患者施以围术期综合护理!能降低患

者疼痛程度!提高膝关节功能重建质量!具有推广价值$

"关键词#

!

护理%

!

股骨干骨折%

!

内固定%

!

功能%

!

疼痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%2X

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*0&4&)

!!

近年来#因诸多因素所导致的发生于股骨干部位的骨折病

例逐渐增多#该类病例致伤后会在局部出现肿胀症状的同时#

伴有疼痛和压痛不适#如果处理欠妥则会进一步导致机体功能

受损和畸形*

%4)

+

)该病种的不良后果限制了患者的正常生活#

给患者身心带来巨大压力和痛苦)有效的内固定治疗是该类

骨折病例较为理想的治疗方案#而围术期科学的护理干预则是

接受内固定治疗的股骨干骨折患者减轻疼痛感觉,获得理想关

节功能重建质量的重要保障*

5

+

)本科室对接受内固定治疗的

股骨干骨折患者施以围术期综合护理#效果较好#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
*

月至
)&%'

年
%&

月于本院住

院的接受内固定治疗的股骨干骨折患者
**

例作为研究对象#

随机分为试验组$

%e'*

%与对照组$

%e0&

%)试验组中#男性

)3

例#女性
))

例#平均$

)3/((g(/5%

%岁(对照组中#男性
)*

例#女性
)%

例#平均$

)(/))g3/*3

%岁(两组男女比例,年龄,致

伤原因,手术类型等方面的差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%#

/

&0*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



具有可比性)

$//

!

方法
!

对照组施以内固定术治疗常规护理#包括术前护

理准备,术后病情监测及处理)试验组则施以围术期综合护

理#包括!$

%

%围术期心理与情绪干预#涵盖术前,术中,术后的

全程心理疏导#帮助患者以最佳心态应对围术期各类应激)

$

)

%术后施以手术局部的感染控制,正确舒适的体位护理,局部

情况的严密观察)$

5

%提供早期功能锻炼科学指导#协助和鼓

励患者以正确的方法落实功能锻炼的项目和内容#保证锻炼的

时间和量)$

'

%于术后
%

个月指导患者开始练习站立和逐渐增

重的负重训练)$

0

%施以科学的疼痛控制干预#如红外线局部

照射理疗,冰袋冷敷等#根据患者疼痛程度施以不同的干预策

略#以便使患者获得最佳的疼痛干预)

$/'

!

评价指标
!

膝关节功能评价指标#包含
2

个方面的评价

内容!疼痛感觉,膝关节功能,膝关节活动度,肌力,稳定性能及

屈曲畸形#所占分值比例分别为
5&N

,

))N

,

%(N

,

%&N

,

%&N

,

%&N

#总计
%&&

分)采用本科室自制的护理干预质量满意度调

查表对两组患者进行满意度调查#评分在
*&

分以上为满意#分

别计算两组患者的满意率)

$/1

!

统计学处理
!

数据采用
Q+QQ%3/&

统计分析软件处理#

计量资料数据用
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#率的比较采

用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

试验组患者术后膝关节功能显著高于对照组#疼痛程度则

显著低于对照组#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)试验

组和对照组患者对护理干预质量的满意率分别为
%(/'N

$

*

"

'*

%,

'/&N

$

)

"

0&

%#试验组显著高于对照组#差异也有统计学意

义$

1

$

&/&0

%)

表
%

!

两组术后膝关节功能比较'分+

IgC

(

组别
%

疼痛感觉 膝关节功能 膝关节活动度 屈曲畸形 肌力 稳定性能

对照组
0& ))/%g'/0 %0/2g5/2 %'/5g)/5 3/5g%/0 3/2g%/' 3/&g%/'

试验组
'* )3/*g%/3 %*/*g%/( %3/&g%/& */&g%/% */%g%/% */&g%/&

: M(/'32 M3/00* M3/03& M2/23( M2/)'( M(/&&&

1

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#接受围术期综合护理的试验组内固定股

骨干骨折患者术后膝关节功能重建质量优于仅接受常规护理

的对照组患者#对护理干预质量的满意率也较对照组高#术后

的疼痛感觉较对照组内固定病例低#表明对接受内固定治疗的

股骨干骨折患者施以围术期综合护理#在缓解其术后疼痛感

受#提高其膝关节功能重建质量和对护理干预质量满意率方面

具有确切的优势*

'42

+

)

股骨干骨折是一类可引起患者明显局部疼痛感和水肿症

状的常见骨折类型#内固定治疗术在股骨干骨折临床处理中效

果理想#但成功内固定治疗术的实施#仅是患者康复进程的第

一步#如未能获得良好的术后护理#则可能出现肿胀的延期消

退和伤口的延期愈合#进而导致血栓形成的严重后果#严重影

响患者关节重建进程和质量*

34(

+

)与此同时#还可能导致患者

因术后活动受限时间过长而引发膝关节功能障碍)因而#对接

受内固定治疗术的股骨干骨折病例施以高质量的围术期综合

护理势在必行)本研究针对该类患者的特点实施了围术期综

合护理#科学涵盖整个围术期的心理与情绪干预#促使患者术

前,术中均能以稳定良好的心态配合内固定治疗干预#术后则

对后续医疗护理干预主动依从#术后对手术局部施以正确的体

位安置,感染预防和相关监测#鼓励接受内固定治疗的试验组

股骨干骨折患者早期进行功能锻炼#并提供全方位的技术指

导#适时地施以力量训练干预#依据患者术后疼痛的不同程度#

施以相应的疼痛护理#围术期干预措施的综合有效实施#促使

患者获得了满意的疼痛控制效果和膝关节功能重建质量#提高

了股骨干骨折内固定治疗患者对护理干预质量的满意率*

*4%&

+

)
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