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#&"G7&H7&C

&

!临床探讨!

移动技巧训练对老年脆性骨折患者生存质量&并发症发生率的影响

季
!

节

"江苏省徐州市中心医院骨创伤二科
!

##"&&C

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨移动技巧训练对老年脆性骨折患者生存质量%并发症的影响!为提高脆性骨折患者生存质量和降低并发

症提供参考&方法
!

研究对象为医院
#&"E

年
"

月至
#&"%

年
"#

月
"#&

例老年脆性骨折患者!并按照随机对照表法分为研究和对

照两组!两组患者数均
G&

例&研究组给予移动技巧训练!对照组给予常规物理康复的训练!观察两组的临床应用效果和生存质量

以及并发症情况&结果
!

研究组训练前与训练后生存质量评分分别为"

%%$8h%$%

$%"

88$%h8$#

$分!对照组训练前与训练后生存

质量评分分别为"

%I$Ch%$"

$%"

HE$HhH$E

$分!训练前后研究组生存质量评分改善程度显著的优于对照组!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#研究组患者临床护理满意度为
CE$ED

!明显地高于对照组的
H%$&D

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#研究组患者运动能

力%转移能力%生活自理能力的评分分别为"

E$%h&$C

$%"

I$Ch"$%

$%"

G$"h"$"

$分!对照组患者运动能力%转移能力%生活自理能

力的评分分别为"

#$Eh&$I

$%"

E$Ih&$8

$%"

I$Hh&$8

$分!两组患者上述功能评分的差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#研究组患者并

发症发生率
G$HD

!明显的低于对照组的
#"$HD

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

临床中对于老年脆性骨折患者给予移动

技巧训练是可行的!能够提高患者的生存质量!并降低相关并发症的发生!应用价值高!值得临床中应用推广&

关键词"老年#

!

脆性骨折#

!

移动技巧训练#

!

生存质量#

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%11

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#GGI7&E

!!

脆性骨折临床中又称为骨质疏松性骨折#其创伤比较大#

发病率高(临床研究显示#老年患者的身体抵抗力下降#加之

各个器官功能也在逐渐减弱#尤其骨质流失相对比较大#使得

老年人更容易发生脆性骨折(资料显示#老年人其骨质量和肌

力均下降#很容易引起骨质疏松和身体平衡力下降#使得脆性

骨折的发生率增加)

"

*

(临床中对于老年脆性骨折常常以手术

进行治疗#术后辅以功能训练#从而促进骨折部位的功能恢复#

提高其生活质量)

#

*

(因此#本次研究重点探讨移动技巧训练在

老年脆性骨折患者中的应用效果#分析如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将
#&"E

年
"

月至
#&"%

年
"#

月医院骨科收

治的
"#&

例老年脆性骨折患者纳入本研究#按照随机对照研究

的方法进行分组#分为研究组$

7aG&

&与对照组$

7aG&

&(两组

患者基本资料比较差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
"

(纳

入标准!符合老年脆性骨折诊断标准#经过影像学检查确诊并

行内固定手术治疗患者%经过医院伦理委员会批准同意(排除

标准!不符合老年脆性骨折的诊断标准%实施外固定手术患者%

伴有严重系统疾病患者%不同意此次研究者(

表
"

!!

研究组与对照组患者基本资料对比

分组
男女性别比

$

7

"

7

&

年龄

$岁&

住院时间

$

S

&

文化程度$

7

&

高中及以下文化 高中以上文化

研究组
E%

"

#% H"$#hE$E#8$Ih#$# I& #&

对照组
EI

"

#G H&$ChE$%#C$"h"$C E8 ##

!

#或
H &$"8% &$#EG &$8GI &$I&8

K

&

&$&%

&

&$&%

&

&$&%

&

&$&%

$$/

!

方法

$$/$$

!

对照组
!

对照组进行常规物理康复训练#包括肌肉等

长收缩和坐位屈髋以及关节被动运动与屈膝训练#上下床'站

立'坐下'行走进行训练均由护士进行协助#无其他的方法可

参照(

$$/$/

!

研究组
!

给予移动技巧训练)

E

*

#具体的方法如下($

"

&

上下床训练#主要是对站立患者进行指导下床训练#侧卧在距

离床
E&$&OJ

位置#指导其进行手支撑其身体进行缓慢的平稳

+

IGG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!
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!

ZBA$"E

!
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坐起(同时#在床边坐
"

'

#JK+

之后应用助步器站稳扶好#紧

接着缓慢的移动其臀部和患肢#之后再做回床边($

#

&站立坐

下训练#患者应坐在
%&$&OJ

左右高度的椅子上#其健肢负重#

患足
"

"

#

处负重#且一只手放坐在椅面上#而另一只手放在正

前方的助步器上#并指导其前移臀部#双膝微微弯曲缓慢的站

立(之后应指导患者身体缓慢地向后移动#并且双脚接触椅子

边缘之后#需要缓慢的降低重点到患侧手可以触及到椅子扶手

的位置时应缓慢的坐下($

E

&行走训练#应调节四脚助行器让

患者在肘弯曲
E&_

握住其把手#健肢负重#并将其双脚自然的

分开站立#需要按照助行器
7

患肢
7

健肢顺序进行缓慢地重复行

走训练(

$$'

!

观察指标
!

训练前后生存质量%临床护理满意度%出院时

功能独立性%并发症发生率$再骨折&(

$$1

!

评定方法

$$1$$

!

生存质量评定标准)

I

*

!

采取美国波士顿健康研究所制

定的生存质量量表$

']7EG

&进行评估#本量表主要包括
8

项功

能方面#量表总评分为
"&&

分#分值越高表示生存质量越高(

$$1$/

!

临床护理满意度评定标准)

%

*

!

采取医院制定的满意度

调查量表进行评估#其中#量表评分大于或等于
C&

分评定为非

常满意#量表评分
8&

'

8C

分评定为较满意#而量表评分在
G&

'

HC

分评定为满意#量表评分小于
G&

分评定为不满意(临床护

理满意度以统计非常满意'较满意和满意患者的比例(

$$1$'

!

功能独立性评定标准)

G

*

!

采取功能独立性量表$

];X

&

进行评估#包括运动能力'转移能力'生活自理能力三个方面#

每一项分值为
"

'

H

分#分值越高则表示独立性强(

$$2

!

统计学处理
!

采取统计学软件
'2''#&$&

对数据计算与

分析#其中#组间计数数据应用
!

# 检验#而计量数据应用
H

检

验#

K

%

&$&%

差异有统计学有意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

训练前后生存质量评分
!

训练前两组在生存质量评分方

面比较差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&%训练后两组在生存质量

评分方面比较差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#研究组提高程度

优于对照组(见表
#

(

表
#

!!

两组患者在训练前&后生存质量评分比较#分%

Oh9

$

分组
7

训练前 训练后

研究组
G& %%$8h%$% 88$%h8$#

对照组
G& %I$Ch%$" HE$HhH$E

H &$%#8 8$&IG

K

&

&$&%

%

&$&%

/$/

!

临床护理满意度
!

研究组与对照组患者在护理满意度方

面比较#研究组明显的优于对照组$

!

#

a%$EH8

#

K

%

&$&%

&(见

表
E

(

表
E

!!

两组患者在临床护理满意度比较

分组
7

非常满意

$

D

&

较满意

$

D

&

满意

$

D

&

不满意

$

D

&

满意度

)

7

$

D

&*

研究组
G& E" "I "" I %G

$

CE$E

&

对照组
G& #& "G C "% I%

$

H%$&

&

/$'

!

两组患者出院时功能独立性观察
!

经过对研究组与对照

组患者出院时功能独立性评分对比分析#研究组与对照组患者

在运动能力'转移能力'生活自理能力方面的评分比较$

K

%

&$&%

&#统计学有意义#研究组由于对照组(见表
I

(

表
I

!!

研究组与对照组患者出院时功能独立性评分

!!!

对比#

Oh9

%分$

分组
7

运动能力评分 转移能力评分 生活自理能力评分

研究组
G& E$%h&$C I$Ch"$% G$"h"$"

对照组
G& #$Eh&$I E$Ih&$8 I$Hh&$8

H E$G%" I$&CI I$E"%

K

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

/$1

!

并发症观察
!

研究组与对照组患者在并发症发生率方面

比较差异有统计学意义$

!

#

aH$EEC

#

K

%

&$&%

&#研究组低于对

照组#见表
%

(

表
%

!!

两组患者并发症发生的情况

分组
7

再骨折例数$

7

& 并发症发生率$

D

&

研究组
G& I G$H

对照组
G& "E #"$H

'

!

讨
!!

论

老年脆性骨折是骨科常见疾病之一#在临床中具有较高的

发病率(老年患者其身体抵抗力大大降低#骨密度也明显的下

降#使得脆性骨折发生率大大增加#严重的影响患者的生活质

量)

H

*

(临床中积极的对老年脆性骨折患者进行康复训练可以

较好的预防相关并发症#并促进其功能的快速康复(资料显

示#老年脆性骨折患者早期进行康复训练#可以较好的促进其

骨折部位血液循环#并消除其患肢的肿胀#从而极大的避免患

肢肌肉的萎缩)

8

*

(中期康复训练可以有效地减轻其局部的疼

痛#并且在护理指导下可以使得关节活动训练得到护理#避免

肌肉僵硬的情况发生)

C

*

(对于晚期康复训练可以更好地促进

其关节功能的恢复#最终恢复其正常生活)

"&

*

(

经过此次的临床研究分析#临床中对于老年脆性骨折患者

给予移动技巧训练具有较好的临床效果#并可以提高患者的生

存质量(同时#提高患者功能独立性与临床护理满意度#降低

并发症的发生(此次研究显示#给予移动技巧训练的老年脆性

骨折患者的生存质量评分优于常规训练的评分(数据差异说

明#移动技巧训练在老年脆性骨折康复训练中具有较好的应用

效果#使得患者得到更全面的康复指导#从而便于骨折的功能

恢复#大大提高其生存质量(移动技巧训练可以充分的使得患

者掌握起床和下地以及坐下与行走中平衡技巧#更好的促进功

能恢复(这一结论与临床中相关研究一致#认为移动技巧训练

属于一种临床重要的康复训练方法#这种康复训练具有较好的

针对性#对促进骨折患者关节功能的恢复具有重要的作用)

""

*

(

国外的相关研究也显示#移动技巧训练是一项专项训练#针对

患者的不同身体恢复状况进行制定的训练措施#对提高功能的

恢复有显著的优越性)

"#

*

(数据显示#研究组患者在运动能力'

转移能力'生活自理能力方面的评分优于对照组(主要是由于

常规的康复训练侧重对患者的髋和膝关节以及股四头肌方面

的训练#而移动技巧训练主要是经过上下床训练和站立坐下以

及行走训练#能够充分地让老年患者进行掌握转移和运动过程

中需要保持平衡的技巧#从而极大的提高患者的运动能力和转

移能力)

"E7"I

*

(一旦老年患者的功能得到恢复#其生活自理能

力也随之恢复(数据显示#研究组并发症发生率低于对照组(

主要是由于移动技巧训练针对性比较强#能够充分地让患者掌

+

%GG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5
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!
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握康复训练的方法#从而避免再次骨折的风险)

"%

*

(另外#数据

还显示#研究组患者的临床护理满意度达到
CE$ED

#显著高于

对照组的
H%$&D

(进一步说明#移动技巧训练不仅可以促进

老年脆性骨折患者的功能恢复#还可以提高患者的临床护理满

意度(

综上所述#临床中对于老年脆性骨折患者给予移动技巧训

练效果显著#明显的优于常规康复训练的效果#在提高生存质

量'临床护理满意度与降低并发症方面有着显著的作用#值得

临床中应用推广(
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不同指标的联合检测在妊娠高血压患者早期肾脏损伤诊断中的价值

李东风

"山东省菏泽市巨野县人民医院检验科
!

#HIC&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同指标的联合检测在妊娠高血压患者早期肾脏损伤诊断中的价值&方法
!

将
#&"E

年
C

月至
#&"%

年
C

月在该院进行治疗且伴有早期肾损伤的
%"

妊娠高血压患者纳入本研究作为观察组!另外选取
IC

例无肾损伤的妊娠高血压患者

作为对照组&分别检测他们的血清胱抑素
3

"

3

M

=3

$与
(

#

7

微球蛋白"

(

#

7X)

$水平!比较这两项指标单独及联合检测在妊娠高血压

患者早期肾脏损伤中的诊断价值&结果
!

观察组
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&两组

患者
3

M

=3

和
(

#

7X)

联合检测的诊断效能好于两个指标的单项检测!差异均有统计学意义"

K

%

&$&%

$&两组患者的阳性检出率!

联合检测与两个指标单项检测的基本一致!差异无统计学意义"

K

&

&$&%

$&结论
!

血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

水平的测定!作为诊断妊

娠期高血压疾病患者早期肾损伤的检测指标!具有一定的可靠性与准确性!并且两组患者
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

的联合检测!优于任

一单项检测&

关键词"胱抑素
3

#

!

(

#

7

微球蛋白#

!

妊娠高血压#

!

早期肾脏损伤

!"#

!
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妊娠期高血压是一种常见的妊娠期疾病#严重影响患者的

生命健康)

"

*

(妊娠期高血压极易引起患者的肾功能疾病#临床

研究表明这可能与妊娠期患者肾脏供氧不足有关)

#

*

(对患者

早期进行肾功能指标检测是控制该病发展的重要举措#有利于

+

GGG#

+

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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