
无显著影响+同性别不同年龄段比较可推断#男性总胆红素水

平
.$

岁之前是逐步上升的过程#

.$

岁之后出现一个下降趋

势#

2"

岁后又出现升高#与文献)

=

*报道相符+直接胆红素
.$

岁之前变化趋势不显著#

.$

岁左右直接胆红素呈现下降趋势#

此变化后直接胆红素随年龄变化不显著+由结果可知#女性总

胆红素
.$

岁之前也是逐步上升的过程#

.$

岁后总胆红素变化

不显著+女性直接胆红素随年龄变化趋势不明显+出现上述

变化趋势不明显的原因#有可能与统计量量偏少及分组过于笼

统有关#若能将分组进一步细化#则趋势变化更明显+

另外#实验所得总胆红素和直接胆红素参考值范围均高于

0全国临床检验操作规程1及试剂厂商提供的参考值范围#差异

有统计学意义$

!

$

"9"$

%+同时#重庆市健康人群的胆红素水

平与阳泉)

.

*

,柳州)

%

*

,阜新)

$

*

,怀柔)

2

*等地区相比差异有统计学

意义$

!

$

"9"$

%#这也体现了胆红素水平水平的地域差异+

人体内
#"S

"

#$S

的胆红素来自衰老的红细胞崩解+约

!$S

是由在造血过程中尚未成熟的红细胞在骨髓中被破坏而

形成的#因此可以推断生理情况下人体内的胆红素与血红蛋白

水平呈正相关)

!"

*

+随着人们生活水平的提高#机体营养水平

得到很大提高#加上重庆以麻辣为特色的饮食习惯#这可能是

胆红素有别于其他地区的主要原因+

本次调查对象局限于来本院体检人群#数量有限#同时由

于实验条件,检测系统及检测方法的不同#所得参考值范围仍

需进一步研究论证+
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!临床探讨!

e

型钢板内固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

+

.

骨折的

对比分析"

李巍然!

!郝艳云-
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"河北省唐山市玉田县医院(
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骨一科'
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"2.!""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究
e

型钢板内固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

%

.

骨折的临床疗效$方法
!

选取近两年

接受肱骨下
!

%

.

骨折治疗的患者
>"

例!分为对照组和试验组!每组
%$

例!对照组进行
e

型钢板内固定治疗!试验组

进行双钛板内固定治疗!观察并比较两组患者的肘关节功能评分&骨折愈合时间及并发症$结果
!

试验组治疗后肘

关节功能的优良率"

#"9""S

#明显高于对照组治疗后肘关节功能的优良率"

$!9.%S

#'试验组骨折愈合时间

+"

#9!%T-9.=

#周,&并发症发生率"

$9>!S

#明显低于对照组的骨折愈合时间+"

!"92$T%9-.

#周,和并发症发生率

"

%.9-=S

#!差异均有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

对于肱骨下
!

%

.

骨折的患者采用双钛板内固定治疗!骨折部

位固定稳固!愈合时间短!并发症发生率低!值得临床应用并推广$

"关键词#

!

肱骨下段'

!

内固定'

!

e

型钢板'

!

双钛板

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#
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!!

肱骨下
!

"

.

骨折常累及肱骨髁及肱骨干#严重时导致神经

和血管损伤+其中老年人和
!-

"

-"

岁的青年男性是此病的高

发群体#老年人多由于跌落伤所致#而青年男性多由于暴力所

引起的)

!

*

+对于有骨伤的患者来说#首先要将其复位#再固定#

最后进行功能锻炼#从而才能促进骨折的愈合+但肱骨下
!

"

.

骨折的类型繁多#临床上处理比较困难#特别是粉碎性骨折的

治疗#可以采取保守治疗或者手术治疗进行复位#无论哪种治

疗后#都可能会对神经造成损伤#并且愈合可能会很慢#肌肉也

可能会萎缩等)

-;%

*

+随着医疗技术的发展#内固定术在促进骨

折愈合方面应用愈发广泛#为了更好地对比应用
e

型钢板内

固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

"

.

骨折的临床疗效#选取本

院近两年的
>"

例肱骨下
!

"

.

骨折的患者#收集其资料进行整

-

==%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--

"

基金项目!河北省科学技术厅支持计划项目$

-"!%-2>2

%(河北省唐山市科学技术研究与发展指导计划$第一批%项目$

!%!%"-!"-3

%+



理分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!-

年
%

月至
-"!.

年
.

月在本院接受

肱骨下
!

"

.

骨折治疗的患者
>"

例#所选患者经检查均是肱骨

下
!

"

.

骨折#分为对照组和试验组#每组
%$

例+对照组中男

-"

例,女
!$

例#年龄
$$

"

>-

岁,平均$

2.9"%T$9%>

%岁(试验

组中男
!=

例,女
!2

例#年龄
$2

"

>%

岁,平均$

2%9>-T$9!%

%

岁+两组患者在性别,年龄等方面差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有一定的可比性+

$9/

!

方法
!

对照组患者
e

型钢板内固定治疗(试验组患者进

行双钛板内固定治疗+首先两组患者行臂丛麻醉#患肢消毒后

屈曲
="j

#患者取侧卧位#然后扎紧止血带#切口位置在尺骨远

端
$HP

处到上臂中外侧#顺次切开皮肤及深筋膜#可暴露出肱

骨下部,鹰嘴窝及肘关节+清理肱骨下
!

"

.

骨折残端#清除凝

血块#然后用克氏针临时先固定+对照组患者!选用
e

型钢板

固定#在肱骨后面用
e

型钢板+试验组患者!选用双钛板内固

定#将钛板塑形合适后固定于肱骨干骨折部位+两组患者术后

应用抗生素预防感染#在手术
!N

后进行关节功能训练#但活

动要适度+

$9'

!

观察指标)

.

*

!

观察并比较两组患者的骨折愈合时间,肘

关节功能及并发症的发生情况+骨折的愈合标准!患者的临床

表现#如局部的压痛感,纵向的叩击痛等消失(

g

线片中的骨折

线变得模糊#骨折处有连续的,不间断的骨痂(局部没有异常活

动(去除外固定后#上肢可以平举
!O

?

的东西并持续
!PIJ

(患

者符合上述条件后#再进行连续
-

周的观察#

-

周后#若患者骨

折处还没有异常情况发生#则表示骨折愈合+术后半年内每个

月让患者进行定期复查#并拍摄
g

线片观察骨折的愈合情况(

术后
!-

个月判断患者肘关节功能恢复情况+肘关节功能评价

标准!根据
(IFO6J

和
8AE346HO

标准对患者进行评分#判断患

者肘关节的功能恢复情况+其分为
.

个等级#优!肘关节活动

自如#并且没有疼痛症状(良!伸和屈肘范围减少且伴有轻微疼

痛(可!肘关节伸展受限制(差!关节功能受限#能力丧失+优良

`

优
i

良+

$91

!

统计学处理
!

统计分析时采用
Y\YY!>9"

软件进行统计

分析#计量资料以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验(计数资料

以率表示#组间比较采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者经不同治疗方式后肘关节功能评分比较
!

试验

组治疗后肘关节功能的优良率$

#"9""S

%明显高于对照组治疗

后肘关节功能的优良率$

$!9.%S

%#两组差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

两组间患者肘关节功能评分的比较&

*

'

S

()

组别
*

优 良 可 差 优良

试验组
%$ !=

$

$.9-=

%

=

$

-$9>!

%

$

$

!.9-=

%

-

$

$9>!

%

-#

$

#"9""

%

对照组
%$ !!

$

%!9.%

%

>

$

-"9""

%

!-

$

%.9-=

%

$

$

!.9-=

%

!#

$

$!9.%

%

表
-

!

两组患者经不同方式治疗后的骨折愈合时间*并发症

!!

发生率比较

组别
*

愈合时间$

CTA

#周% 并发症发生情况)

*

$

S

%*

对照组
%$ !"92$T%9-. !-

$

%.9-=

%

试验组
%$ #9!%T-9.= -

$

$9>!

%

/9/

!

两组患者经不同治疗方式后的骨折愈合时间,并发症发

生率比较
!

试验组骨折愈合时间,并发症发生率均明显低于对

照组#两组差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+见表
-

+

'

!

讨
!!

论

!!

肱骨下
!

"

.

骨折比较常见#造成骨折的因素很多#患者往

往是由于间接因素造成的#如交通车祸,跌倒摔伤等#而因重物

击伤等直接因素造成的骨折#在临床上较少看到+当患者年龄

过大或者自身身体条件不好时#肱骨骨折常常表现为粉碎性骨

折#并伴有关节面塌陷,骨块游离等问题#导致此类骨折非常不

稳定#还会对多个关节面造成影响)

$;>

*

+其可能与骨骼强度降

低,即骨骼矿物质密度变低#以及骨量下降和骨的微细结构破

坏#等因素有关+但由于损伤比较严重#对患者的日常生活有

很大影响#所以#治疗这种骨折时#要慎重选择治疗方法#否则

患者很容易患有严重的并发症如神经损伤,肘关节功能障碍

等)

#;=

*

+

对于肱骨下
!

"

.

骨折的治疗#临床上主要采取手法复位外

固定和切开复位内固定#虽然手法复位外固定操作相对简单#

但对骨折类型有很大的要求#而且容易发生关节易位和关节完

整性难以保证)

!";!!

*

+随着医疗技术的进步#内固定术成为治

疗肱骨下
!

"

.

骨折的主要手段#但对于何种内固定方法治疗肱

骨下
!

"

.

还存在多种争议+相对来说#

e

型钢板应用比较多#

但骨折愈合效果不是很令人满意而固定性比较差#而双钛板材

料本身与人体组织相溶性好#而且比较坚固易根据解剖部位塑

性#能够稳定粉碎的关节面#并且对患者创伤小#降低或避免对

韧带,骨膜及周围神经的损伤#对周围软组织的破坏也很小#有

效维持其完整#为下一步复位提供了便利#更加有利于骨折愈

合#并且不会影响骨折处血液的正常循环#进而促进患者功能

康复)

!-;!%

*

+临床上不少报道通过实验证明双钛板固定刚度及

抗疲劳强度最强#并促进骨折部位愈合#这和作者的研究结果

一致+作者认为应用双钛板内固定治疗有如下优点!$

!

%暴露

充分#对神经和血管的损伤性小#复位精确及固定稳固($

-

%双

钛板固定刚度和抗疲劳感极强#能起到很好的固定作用#而双

钛板的材料选择对促进骨折部位愈合起了重大作用)

!.;!$

*

+对

于
e

型钢板内固定治疗并发症较多#在定期复查中发现切口

红肿,血运循环障碍,肘关节活动受限等,可能与固定钢板材料

选择有关#对于降低并发症还需进一步研究+本文研究表明#

试验组治疗后肘关节功能的优良率$

#"9""S

%明显高于对照组

治疗后肘关节功能的优良率$

$!9.%S

%(试验组骨折愈合时间,

并发症发生率均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+

因此对于肱骨下
!

"

.

骨折的患者来说#应用双钛板内固定

治疗#骨折部位固定稳固#愈合时间短#术后肘关节恢复了正常

功能并降低并发症#值得在临床上推广应用+
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护士主导的强化健康教育对乳腺癌化疗患者疗效及不良

反应的影响

陈海燕!张金玲!王
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虹"华中科技大学同济医学院附属荆州医院乳腺科!湖北荆州
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"摘要#

!

目的
!

探讨护士主导的强化健康教育对乳腺癌化疗患者疗效及不良反应的影响$方法
!

通过分析

-"!%

年
$

月至
-"!.

年
!

月收治的
!!"

例乳腺癌患者的临床资料!根据护理方法分为护士主导的强化健康教育护理

组"观察组#和常规护理组"对照组#!每组各
$$

例!观察两种护理方法对患者化疗效果的影响$结果
!

观察组
$$

例

患者中临床疗效判定为
*8!-

例&

\8-%

例&

\,!$

例&

Y,$

例!临床有效率
2%92.S

'对照组
$$

例患者中临床疗效

判定为
*8=

例&

\8-!

例&

\,!2

例&

Y,=

例!临床有效率
$.9$$S

!两组临床有效率组间差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$对两组患者化疗前后生活质量进行评分得出!观察组化疗前生活质量总评分为"

-$!9%!T.%9!=

#分!对照组

化疗前生活质量总评分为"

-.#9!.T.-9>.

#分'观察组化疗后生活质量总评分为"

-$.9!#T.!92%

#分!对照组化疗后

生活质量总评分为"

-%$9>%T.-9!$

#分!化疗后两组患者生活质量总评分差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$观察组出

现
=

例不良反应!发生率为
!29%2S

'对照组出现
--

例不良反应!发生率为
."9""S

!两组间不良反应发生率差异有

统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

乳腺癌患者化疗过程中给予护士主导的强化健康教育可显著提高患者临床疗效!

改善患者生活质量!临床中可广泛推广应用$

"关键词#

!

健康教育'

!

乳腺癌'

!

不良反应
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!!

乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤#该病主要发

生于女性人群#患者患病初期表现为乳腺肿块,乳头溢液,乳头

乳晕异常等)

!

*

+目前治疗乳腺癌的方法主要有手术,放疗,化

疗,内分泌治疗等多种手段#其中化疗治疗相对较为普遍)

-

*

+

临床患者在化疗过程中常出现情绪波动#不利于患者的治疗和

恢复#临床疗效也不理想#导致患者化疗后生活质量和心理健

康均受到一定的影响)

%

*

+因此#在对乳腺癌患者治疗的同时应

给予一定的健康教育和心理护理+本研究针对护士主导的强

化健康教育对
$$

例乳腺癌患者临床化疗的疗效及不良反应的

影响进行了分析+现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!%

年
$

月至
-"!.

年
!

月到本院诊治

的女性乳腺癌患者
!!"

例#年龄
-#

"

2$

岁+将所有患者分为

观察组和对照组#每组
$$

例+观察组年龄
-#

"

2%

岁,平均

$

.=9#2T29#2

%岁#病程
-"

"

-#

个月,平均$

--92.T.9.2

%个

月(对照组年龄
-=

"

2$

岁,平均$

$"9#!T29>.

%岁#病程
-!

"

-#

个月,平均$

--9$%T.9.#

%个月+全部患者经病理检查后确

诊为乳腺癌患者#首次接受正规化疗+排除非原发性乳腺癌患

者,合并严重心脏,肝,肾功能不全患者和精神病患者等+所有

患者签署知情同意书+两组患者年龄,病程组间差异无统计学

意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

$9/

!

方法
!

在两组患者常规化疗的基础上给予康教育护理+

对照组给予常规健康教育护理#即化疗前后密切关注患者病

情#给予患者必要的饮食健康指导,用药指导#同时保证病房环

境卫生等+观察组在对照组常规护理的基础上给予护士主导

的强化健康教育指导#加强患者对乳腺癌的认识,发病原因,治
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