
例*观察组满意度为
B./0̂

#高于对照组的
A./0̂

#差异有统

计学意义$

"

%

0/0?

&*

'

!

讨
!!

论

化疗是一种全身性的治疗#对于血液肿瘤患者的治疗效果

尤为显著+

17?

,

*同时作者也关注到化疗过程中患者出现的一系

列不良反应#如心脏-肾脏等脏器功能的损伤#机体免疫-消化

功能的下降等#特别是消化功能的损伤尤为明显*在对其原因

进行分析发现#大多数的化疗药物对于胃黏膜有着不同程度的

刺激作用#进而引起临床上出现的一系列恶心-呕吐等消化道

症状#造成患者的体重下降*因此通过有效的护理干预以减少

化疗患者不良反应的发生就显得尤为重要+

@

,

*

有研究表明#有效的护理干预措施对于患者心理状态的改

善有着积极的意义+

A7Z

,

*本研究结果显示#观察组患者的心理

状态改善总有效率$

B./0̂

&明显优于对照组$

A;/0̂

&#差异有

统计学意义$

"

%

0/0?

&*另外#作者发现及时处理化疗药物的

外渗同时制订合理的膳食方案可有效地降低患者化疗过程中

出现的不良反应*在针对两组患者化疗过程中症状改善情况

的比较中#观察组患者在疲倦-恶心呕吐-呼吸困难-失眠-食欲

丧失-腹泻和便秘的发生率方面明显低于对照组患者#差异有

统计学意义$

"

%

0/0?

&*本研究还针对接受不同护理的两组

化疗患者的生存质量进行了比较*结果显示#观察组患者在生

理-心理-独立性-社会关系-环境和精神"宗教"信仰等
@

方面

生存质量评分的比较中均明显优于对照组患者$

"

%

0/0?

&#一

定程度上证明了有效的护理干预对于接受化疗的患者的生存

质量的改善有着积极的意义*另外#在针对两组患者护理满意

度的比较中#观察组患者护理总满意度也明显优于对照组#说

明在护理过程中采用干预措施更加的人性化*

综上所述#在针对接受化疗的血液科患者进行护理的过程

中#通过积极-有效的护理干预#可改善患者的心理状态+

B7-0

,

#

明显地提高其生存质量#降低不良反应的发生率#增加患者的

护理满意度*
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康复护理对腰椎间盘突出症的影响

周
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!

?-00-0

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨康复护理干预对腰椎间盘突出症患者的影响&方法
!

对
;-.

例非手术治疗的腰椎间盘突

出症患者随机分成对照组和观察组!每组各
-?@

例&对照组采用常规治疗!观察组在常规治疗的基础上配合康复护

理!

@

个月后观察其效果!观察两组患者疼痛症状好转情况&结果
!

随访
@

个月!观察组治疗有效率为
ZZ/?̂

明显

高于对照组的
A-/Ẑ

!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&观察组患者满意率'生活质量改善情况均高于对照组!复发

率低于对照组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

康复护理能够提高腰椎间盘突出症的治疗效果!降低复发

率!改善生活质量!具有较好的临床价值&

"关键词#

!

腰椎间盘突出$

!

康复护理$

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1(

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70--070;

!!

腰椎间盘突出症#又称腰椎纤维环破裂症#是骨科常见病

及多发病*现代医学病理研究表明腰椎间盘突出症是因外力

作用导致腰椎纤维环破裂#进而使髓核突出#压迫神经根等周

围组织#导致患者出现放射性腰腿痛-下肢麻木-坐骨神经放射

痛*随着腰椎间盘突出症加重#可引起下肢疼痛-骨质疏松等症

状#严重时甚至引起瘫痪*该病具有病程较长#反复发作等特

点#给患者带来极大苦楚#极大影响患者的生活质量+

-71

,

*随着

医学的进步#康复护理在腰椎间盘突出症的临床护理及治疗中

发挥越来越重要的作用*本院在腰椎间盘突出症常规治疗的基

础上#同时进行康复护理#取得了明显的疗效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-0

年
-

月至
.0-.

年
-

月在本院非手

)

0--

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



术治疗的
;-.

例腰椎间盘突出症患者#分为对照组和观察组各

-?@

例*对照组中男
-01

例#女性
?.

例%年龄
.-

"

??

岁%突出

节段!

+

-

"

+

.

突出
-0

例#

+

.

"

+

;

突出
-1

例#

+

;

"

+

1

突出有

-A

例#

+

1

"

+

?

突出
A-

例#

+

?

"

X

-

突出
11

例*观察组中男
-0?

例#女
?-

例%年龄
..

"

?B

岁%突出节段!

+

-

"

+

.

突出
-0

例#

+

.

"

+

;

突出
-@

例#

+

;

"

+

1

突出有
-B

例#

+

1

"

+

?

突出
@B

例#

+

?

"

X

-

突出
1.

例*两组在性别-年龄-发病节段等方面比较#

差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*排除标准!$

-

&妊

娠期-哺乳期%$

.

&有严重器官衰竭症状%$

;

&精神病患者-无意

识者*所选取的患者均知晓此次的研究目的和过程#自愿

参加+

?7A

,

*

$//

!

方法
!

对照组治疗方法为常规治疗*急性期患者绝对平

卧硬板床休息#

;

周后如情况许可#再下床活动*药物方面以

甲钴胺-维生素
N-

等营养神经药物为主*按
@

克"次#

.

次"

天#口服壮骨关节丸*观察组在对照组治疗方法的基础上#加

入康复护理干预#其操作如下*

$///$

!

康复功能锻炼
!

$

-

&睡硬板床#发病后的
;

"

1

周内绝

对卧床#按照病情恢复情况#及时佩带腰围*$

.

&在佩带腰围的

状态下适量活动*$

;

&进行腰背肌锻炼*早期背伸锻炼方式为

患者俯卧#下肢挺直#上肢摆在身体两侧不动#抬头时上身躯体

向后背伸#

;0

次"天*经过一段时间适应后#改为抬头后伸及

双下肢直腿后伸#同时腰部尽量背伸#

?0

次"天*后期在开阔

平坦的地方进行行走训练*

$////

!

中医康复治疗
!

$

-

&艾灸!取患侧肾俞-委中-大肠俞-

秩边-腰阳关-殷门-阳陵泉等穴位#每次对其中的
?

个穴位进

行雀啄灸施灸#皮肤红润即可#连续
-0

个疗程*$

.

&拔罐!对肾

俞-大肠俞-委中等穴位及疼痛点进行拔罐#其主要方法为走

罐-留罐和刺络拔罐*

/

走罐法为先将罐拔住#后按经络走形

顺推动#

;

"

?

遍%

0

留罐法为每次取
;

"

?

穴#采用闪火法拔

罐#留罐
?

"

-0L:9

%

1

刺络拔罐法为使用三棱针点刺后拔罐#

以去除淤血消除疼痛*$

;

&其他方法!根据每位患者的情况选

择使用中药药熨-按摩-针灸等治疗方法*

$///'

!

牵引护理
!

牵引时注意腰椎牵引带的松紧度#调节到

适当状态*当患者出现心慌-疼痛-胸闷或下肢麻木加重等时#

医护人员应迅速采取措施*牵引腰椎间盘突出症患者时#将固

定在特定床上的患者通过拉伸其腰椎来缓解压迫症状*牵引

过程中需询问患者的症状有无明显改善#牵引后请患者卧床

-0

"

.0L:9

#再佩带腰围才可下床活动+

Z

,

*有以下几类患者不

能进行牵引治疗!$

-

&全身明显衰竭的患者%$

.

&腰椎由结核或

肿瘤引起破坏性改变的患者%$

;

&有严重的骨质疏松患者%$

1

&

腰骶部外伤后处于急性期的患者%$

?

&牵引时症状加重或疼痛

剧烈的患者*

$///1

!

心理护理
!

腰椎间盘突出症存在易反复发作#不易根

治#需忍受持久的病痛等特点#使得患者对治疗的信心降低#容

易心情差#大多存在焦灼的心理*医护人员应让患者了解相关

知识#明白康复护理对于腰椎间盘突出症治疗的必要性#取得

患者信任和配合#增加信心#保持良好心态*

$///2

!

饮食护理
!

腰椎间盘突出症患者的饮食应以营养丰富

的清淡食物为主#适当补充蛋白质#如奶制品-蛋类-豆制品-动

物的肝肾-鱼-鸡肉等%适量的钙和维生素
U

#防止骨质疏松%少

量用醋#超标的醋会发生脱钙和软化骨骼现象*同时多吃当季

新鲜瓜果蔬菜#预防便秘*总之饮食需品种多#少量多餐#可适

当服用复合维生素增加全面营养*

$///)

!

饮水护理
!

人体上半身重量的
A?̂

由椎间盘核中的

水支撑#水不仅承载着体质量的压力#还承受着肌肉运动对关

节的拉力#是所有关节的润滑剂%人体大部分关节之间都有的

真空#只有饮用足够的水#配合各种腰椎运动#在椎间盘里制造

出真空#才能有效避免椎间盘干燥-纤维化#减轻腰腿痛*

$///.

!

健康指导
!

腰椎间盘突出症患者在日常生活中#良好

的生活习惯很重要*需保证充足的睡眠时间#防止过度的劳

累#避免不良姿势#避免剧烈运动*腰部活动应该减少#小范围

活动-提起重物时要屈髋-屈膝#坐位时腰背部紧缩#行走时收

腹*依据气候转变#注意腰背部及下肢的保暖#以免着凉%避免

长时间久坐#间隔段时间应改变姿势#起来走动放松#缓解对椎

间盘的压力*还应加强自身锻炼#增强腰部肌肉韧度和强度#

保护腰椎*

$/'

!

观察指标
!

对治疗后的患者进行每
.

个月
-

次的电话或

现场随访问卷调查#连续随访
@

个月#观察两组患者治疗的有

效率-患者满意率-复发率及患者生活质量改善情况*患者生

活质量改善情况根据生活质量调查表$

X37;@

&评分变化进行评

价#评分变化量越大#说明其改善越明显*

$/1

!

统计学处理
!

应用
X*XX-1/0

统计软件进行分析处理#

计数资料以率表示#组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者治疗有效率比较
!

治疗
@

个月后#对照组有效

率为
A-/Ẑ

#观察组有效率为
ZZ/?̂

#观察组有效率高于对照

组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
-

*

表
-

!

两组患者治疗有效率比较%

,

'

组别
,

显效 有效 无效

观察组
-?@ B. 1@ -Z

对照组
-?@ @A 1? 11

///

!

两组患者相关临床数据比较
!

观察组患者满意率-生活

质量评分均高于对照组#复发率低于对照组#差异均有统计学

意义$

"

%

0/0?

&#见表
.

*

表
.

!

两组相关临床数据比较

组别
,

复发率

+

,

$

^

&,

满意率

+

,

$

^

&,

X37;@

评分

$

HY!

#分&

观察组
-?@ .A

$

-A/;

&

-1@

$

B;/@

&

.;?/AY-./?

对照组
-?@ ?Z

$

;A/.

&

-;A

$

ZA/Z

&

-.@/BYB/Z

'

!

讨
!!

论

腰椎间盘突出症是临床多发病#以腰腿疼为主要临床表

现#严重影响患者工作和生活*其疼痛原因为椎间盘上的神经

末梢对痛觉敏感%外周神经敏感化-局部炎症等可引发疼痛%精

神心理异常-经济困难-恶劣的生活工作环境及社会支持等*

腰椎间盘突出症病情长-易反复#常见的治疗方法为手术和非

手术#但都有一定的局限性*手术治疗的创伤较大#恢复缓慢#

尤其是老年人#临床上多以非手术治疗为主*此次研究显示#

观察组有效率为
ZZ/?̂

#对照组有效率为
A-/Ẑ

#观察组效果

明显优于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*同时观察组

复发率为
-A/;̂

#满意率
B;/@̂

均优于对照组#差异有统计学

意义$

"

%

0/0?

&*可见康复护理对腰椎间盘突出症的确切疗

效*观察组
X37;@

评分也高于对照组$

"

%

0/0?

&#提示观察组

生活质量改善更好*

)

---
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腰椎间盘突出症多发于
.0

"

10

岁青壮年#男性多于女性*

这是由于一般男性的劳动强度较大#腰椎劳损较严重*女性腰

椎间盘突出的危险期则在产前-产后及更年期*腰椎间盘突出

症好发于
+

1

"

+

?

#

+

?

"

X

-

#以坐骨神经痛为主*

随着医学科学的发展#康复护理在腰椎间盘突出症中越来

越受到重视#并发挥了极大的作用+

B7-.

,

*最佳的康复护理方法

能缓解临床症状#促进受损神经恢复#从而提高临床疗效#减轻

患者疼痛#改善生活质量#降低复发率*康复护理对患者进行

调理#使其树立信心#提高配合治疗的依从性%使肌强度和耐力

增加#防止肌肉萎缩%改变患者不正确的生活习惯#矫正坐位-

站立-取物及携带重物的不良姿势#使腰椎生理屈度正常*所

以康复护理对于腰椎间盘突出症的治疗有十分重要的作

用+

-;7-?

,

*总之#康复护理对于腰椎间盘突出症有较好的效果#

具有较高的临床价值#值得在临床推广应用*
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!临床探讨!

欣皮固
,

型导管固定装置预防留置尿管引流期尿道

损伤的效果观察

方
!

英!蔡志萍#

!史广玲"南京医科大学附属脑科医院门诊部!南京
!

.-0000

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨欣皮固
,

型导管固定装置预防留置尿管引流期尿道损伤的效果&方法
!

将
-10

例患者按

随机数字表法分为观察组和对照组各
A0

例&两组采用常规方法置入导尿管!气囊注入
-0

"

-?L+

灭菌注射用水

内固定&观察组在此基础上使用欣皮固
,

型导管固定装置将导尿管与尿袋引流管连接处固定于患者大腿前方
-

#

;

处!观察两组的尿道损伤发生情况&结果
!

观察组尿道损伤发生率为
--/1;̂

!低于对照组的
.A/-1̂

!差异有统计

学意义"

&

.

e?/@B

!

"

%

0/0?

%&尿道损伤程度比较!观察组中
)

度损伤
@

例'

%

度损伤
.

例'

*

度损伤
0

例$对照组分

别为
-0

'

A

'

.

例!两组各损伤程度之间比较差异均无统计学意义"

"

$

0/0?

%&结论
!

采用欣皮固
,

型导管固定装置

对导尿管进行外固定!可有效减少留置导尿引流期间尿道损伤的发生率!临床值得推广&

"关键词#

!

欣皮固$

!

留置导尿$

!

气囊导尿管$

!

尿道损伤$

!

导管固定装置

!"#
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留置导尿是临床常见的侵入性操作之一+

-

,

*尿道损伤是 留置导尿最严重的并发症#文献报道其发生率高达
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