
对疾病的重视#充分调动患者主观能动性#使得患者积极参与

到疾病管理中#进而促进患者康复'

5#:

(

)

健康知识水平是用于评价健康教育常用的指标#同时也是

影响人们健康行为的重要因数#患者疾病知识水平高低对促进

患者预后具有重要的意义'

;-

(

)本研究结果显示#观察组患者

治疗依从性*疾病知晓率高于对照组#充分表明保护动机干预

能有效提供肺癌患者术后疾病知识)这可能由于传统的健康

教育主要是由医护人员向患者进行单一的知识灌输#患者则被

动地接受教育#护患间缺乏有效的沟通及交流)而对患者应用

保护动机干预可通过应用各种专题知识讲座*宣传*视频观看

及手册发放等方式对患者进行健康教育#形式及内容多样化#

使得患者更容易接受#从而调动患者学习积极性及主动性#提

高患者康复锻炼积极性 '

;;

(

)

生活质量是用于评价患者身心*精神及社会多方面的主观

感觉及满意度'

;0

(

)它是用于评价个体对现有机能水平与自我

感觉理想状况比较后#对生命整体进行的主观评价'

;,

(

)本研

究中观察组干预后症状管理*情绪管理*自我效能*信息管理及

日常生活管理方面评分显著高于对照组#从而表明保护动机干

预能让患者更好地掌握生活能力及康复知识#应用在实际工作

中#可增加患者自理能力#提高患者自主运动积极性#从而促进

康复#提高患者生活质量)

综上所述#基于保护动机理论的健康教育有助于提高肺癌

患者疾病知晓率及出院后功能康复锻炼依从性#有助于改善患

者肺功能#提高患者生活质量)
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早期屈膝位固定配合关节训练对髌骨骨折患者

术后膝关节功能康复的效果评价

赵
!

丽;

!韩云凤0

!陈艳艳0

"海南医学院第二附属医院*

;4

全科医疗科'

04

骨科!海口
/6-;-0

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨髌骨骨折患者应用早期屈膝位固定配合关节训练对术后膝关节功能康复的效果&方法
!

选取
0-;+

年

;0

月至
0-;.

年
;

月在该院进行治疗的髌骨骨折患者
5.

例!按随机数字表法分为观察组"

+,

例#与对照组"

+,

例#!观察组患者进

行早期屈膝位固定配合关节训练!对照组患者术后常规伸直位联合关节训练!并对两组患者术后膝关节肿胀情况$膝关节疼痛情

况以及膝关节功能恢复情况进行比较&结果
!

术后
;+

$

,-L

!观察组膝关节无肿胀率"

.-4+6R

$

:64.6R

#!膝关节无痛率

"

;,4:/R

$

:64.6R

#以及膝关节功能优良率"

5,460R

$

:64.6R

#均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'术后
,-L

!观察组膝

关节轻度肿胀率"

04,,R

#$膝关节轻度疼痛率"

04,,R

#低于对照组的
;54.-R

$

;.405R

!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

应用早期屈膝位固定配合关节训练能够有效改善髌骨骨折患者膝关节肿胀$疼痛!促进患者膝关节屈伸功能恢复!改善患

者预后&

关键词$髌骨骨折'

!

早期屈膝位固定'

!

关节训练'

!

关节康复

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.:#-+

!!

髌骨骨折是临床上较为常见的疾病#患者常有膝关节疼

痛*肿胀以及膝关节功能障碍等临床表现#严重影响患者的正

常生活'

;

(

)而对于髌骨骨折术后的患者#其下肢需制动一段时

间#很可能会导致患者出现肌肉萎缩*膝关节功能障碍等#进而

+

:.5

+
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年
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;+

卷第
.

期
!
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!
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!
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!
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对患者的日常生活产生一定的影响#从而加重患者心理与经济

负担#严重降低生活质量'

0

(

)为促进髌骨骨折患者术后膝关节

功能的恢复#临床上应采取合理的体位以及有效的关节训练)

为了进一步探讨髌骨骨折患者应用早期屈膝位固定配合关节

训练对术后膝关节功能康复的效果#在本院选取
0-;+

年
;0

月

至
0-;.

年
;

月髌骨骨折患者
5.

例#收集相关资料#进行分析#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
;

月在本院进

行治疗的
5.

例行髌骨骨折术患者#根据随机数字表法随机分

为观察组与对照组#每组各
+,

例)观察组中男
0.

例#女
;6

例&年龄
00

!

.;

岁#平均$

+04.-7;-4;-

%岁&骨折类型为纵型

骨折
;5

例#横型骨折
;.

例#粉碎性骨折
:

例)对照组中男
05

例#女
;/

例&年龄
0;

!

.;

岁#平均$

+04,-7:4+-

%岁&骨折类型

为纵型骨折
;6

例#横型骨折
;5

例#粉碎性骨折
5

例)两组患

者的年龄*骨折类型及性别等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)纳入标准!$

;

%均确诊为髌骨骨

折&所有患者均行张力带内固定&$

0

%本研究已获得医院伦理学

委员会批准#患者及其家属均知情#并主动签署相关同意书&

$

,

%髌骨骨折均为单侧)排除标准!$

;

%不能够配合早期屈膝位

固定以及关节训练&$

0

%有关节功能障碍疾病史&$

,

%有严重实

质性器官疾病&$

+

%神志不清楚&$

/

%病理性髌骨骨折&$

.

%合并

恶性肿瘤)

$4/

!

方法
!

观察组患者进行早期屈膝位固定配合关节训练#

具体如下#$

;

%早期屈膝位固定!

.

术中患者髌骨骨折张力带内

固定后#护理人员将患者被动屈膝#角度大于
:-s

&

/

分层缝合

深筋膜*皮下浅筋膜#再皮内缝合皮肤&

0

患者膝关节屈膝#角

度
:-s

#并应用厚敷料包裹患者膝关节前方以及窝部#再给

予绷带加压包扎固定膝关节#保持
:-s

#患者下肢放在软枕上#

处外展屈膝位&

1

术后
;

!

,L

#患者膝关节屈曲保持在
:-s

!

;--s

)$

0

%关节训练!关节训练分阶段进行#

.

术后第
;

天#在

加压包扎下#患者开始进行股四头肌等长收缩#即患者反复绷

紧*放松股四头肌#每次
0-8@A

#每天
0

次&

/

术后第
,

天至
;

周#患者进行被动手法膝关节松动训练#从
;-s

!

0-s

逐渐增加#

一直到最大活动度#每次
0-8@A

#每天
;

次&

0

术后第
;

!

0

周#

护理人员协助患者屈髋
:-s

#帮助患者进行相关屈膝功能训

练#并详细记录患者膝关节屈曲角度&

1

术后
0

!

,

周#患者下

地活动#行走时逐渐增加负重#并逐步进行屈膝关节锻炼&

2

术

后第
+

周#患者基本能够走行#可练习下蹲#逐渐使膝关节达到

;,-s

&

3

医务人员应根据患者实际情况#来确定患者关节训练

的幅度*强度等)对照组患者术后常规伸直位联合关节训练!

内固定术后#患侧肢体取常规伸直位#并配合相关关节训练)

$4'

!

观察指标
!

在患者术后伤口拆线当天$术后
;+L

%*术后

,-L

#护理人员对患者膝关节肿胀情况*膝关节疼痛情况以及

膝关节功能恢复情况进行评估)$

;

%术后膝关节肿胀情况)护

理人员详细测量并记录患者患侧与健侧小腿的周径#以比较膝

关节肿胀情况)肿胀程度分为无肿胀#以及轻*中*重度肿胀)

$

0

%膝关节疼痛情况)根据视觉模拟评分$

T13

评分%标准进

行评估#满分为
;-

分#若患者得分越高#其膝关节疼痛程度越

严重)膝关节疼痛等级分为重度疼痛$

&

5

!

;-

分%*中度疼痛

$

&

/

!

5

分%*轻度疼痛$

;

!

/

分%*无痛$

-

分%

'

,

(

)$

,

%膝关节

功能判断标准'

+

(

!满分为
;--

分#其分级标准具体如下#差为患

者的膝关节不能主动进行活动#屈膝范围达不到
/-s

&可为患

者的膝关节能够主动进行伸直活动#屈膝范围在
/-s

!

6:s

&良

为患者的膝关节能够主动进行伸直活动#屈膝范围在
&

6:s

!

;--s

&优为患者的膝关节能够主动进行伸直活动#屈膝范围也

在
;--s

以上)优良
>

优
h

良)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者术后膝关节肿胀情况比较
!

术后
;+

*

,-L

#观察

组膝关节肿胀情况优于对照组&术后
,-L

#观察组重度*轻度膝

关节肿胀率低于对照组的#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见

表
;

)

/4/

!

两组患者术后膝关节疼痛情况比较
!

术后
;+

*

,-L

#观察

组膝关节为无痛者多于对照组&术后
,-L

#观察组膝关节轻度

疼痛发生率低于对照组的#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见

表
0

)

/4'

!

两组患者术后膝关节功能恢复情况比较
!

术后
;+

*

,-L

#

观察组膝关节功能优良率高于对照组的#差异均有统计学意义

$

!

$

-4-/

%)见表
,

)

表
;
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两组患者术后膝关节肿胀情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

术后
;+L

重度 中度 轻度 无肿胀

术后
,-L

重度 中度 轻度 无肿胀

对照组
+, -

$

-4--

%

;;

$

0/4/5

%

;5

$

+;45.

%

;+

$

,04/.

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

5

$

;54.-

%

,/

$

5;4+-

%

观察组
+, -

$

-4--

%

/

$

;-4.,

%

;0

$

064:;

%

0.

$

.-4+6

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

;

$

04,,

%

+0

$

:64.6

%

!

0

-4-- 046. ;45+ .46, -4-- -4-- .4-5 .4-5
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&
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&
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&
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$
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两组患者术后膝关节疼痛情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

术后
;+L

重度 中度 轻度 无疼痛

术后
,-L

重度 中度 轻度 无疼痛

对照组
+, -

$

-4--

%

/

$

;;4.,

%

,5

$

554,6

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

6

$

;.405

%

,.

$

5,460

%

观察组
+, -

$

-4--

%

0

$

+4./

%

,/

$

5;4+-

%

.

$

;,4:/

%

-

$
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$
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$
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%

+0

$
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两组患者术后膝关节疼痛情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

术后
;+L

重度 中度 轻度 无疼痛

术后
,-L

重度 中度 轻度 无疼痛

!

0
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表
,

!!

两组患者术后膝关节功能恢复情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

术后
;+L

差 可 良 优 优良率

术后
,-L

差
!

可
!!

良
!

优
!

优良率

对照组
+, /

$

;;4.,

%

;0

$

064:;

%

;6

$

,:4/,

%

:

$

0-4:,

%

0.

$

.-4+6

%

,

$

.4:5

%

6

$

;.405

%

;:

$

++4;:

%

;+

$

,04/.

%

,,

$

6.46+

%

观察组
+, ;

$

04,,

%

.

$

;,4:/

%

;:

$

++4;:

%

;6

$

,:4/,

%

,.

$
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%

-

$
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%

;

$

04,,

%

;.

$
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%

0.

$
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%

+0

$

:64.6

%

!

0
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!

讨
!!

论

!!

髌骨骨折是比较常见的关节内骨折#目前首选手术方法进

行治疗)但手术治疗后#患者若不进行相应关节功能训练#极

易出现纤维性粘连#关节囊与肌腱挛缩#导致患者出现膝关节

屈伸活动受限*膝关节僵硬等情况#影响患者的正常工作与生

活'

/#.

(

)因此#临床上应采取及时有效干预措施#来促进髌骨骨

折术后患者髋关节功能的恢复)有研究表明#早期康复介入#

如屈膝位固定*关节训练等能够有效减轻髌骨骨折患者术后膝

关节肿胀*疼痛等#改善膝关节功能)

本研究结果显示#术后
;+

*

,-L

#观察组膝关节无肿胀率*

膝关节无痛率以及膝关节功能优良率均高于对照组&术后
,-

L

#观察组膝关节轻度肿胀率*膝关节轻度疼痛率均低于对照组

的#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)说明早期屈膝位固定配合

关节训练能够改善患者膝关节内的循环#促进软骨组织的修

复#帮助膝关节恢复正常功能#改善患者的预后'

6

(

)髌骨骨折

患者在应用屈膝位休息时#患者的股四头肌处于较大的张力状

态#进而能够显著减少膝关节前方关节腔的容积#改善患者关

节腔内积血情况#从而减轻膝关节肿胀*疼痛等'

5

(

)再加上护

理人员给予髌骨骨折患者早期屈膝位固定#帮助患者膝关节从

屈膝位开始进行训练#能够有效减轻患者对下一步屈膝训练的

担心及害怕#当患者达到最大屈膝位后#帮助患者膝关节变为

伸膝位#并进行相关膝关节屈伸训练)由于患者伸膝时#其膝

关节疼痛感较轻#能够有效提高患者训练积极性#更加有利于

患者进行主动关节训练'

:

(

&在应用早期屈膝位固定的同时#给

予髌骨骨折患者关节训练#能够充分发挥出患者肌肉泵的作

用#促进患者淋巴循环以及静脉回流等#显著减轻患者膝关节

肿胀#并有效预防患者出现肌肉萎缩*静脉血栓等情况'

;-

(

)在

术后第
,

天至
;

周#帮助患者进行被动手法膝关节松动训练#

能够显著减轻患者关节腔内的积血#进而降低患者膝关节的肿

胀以及疼痛程度)在术后
0

!

,

周#患者开始进行下地活动时

逐渐增加负重#能够对患者骨折断端产生持续性压力#促进患

者骨组织愈合)在术后第
+

周#患者进行下蹲等关节训练#能

够有效牵拉患者的关节囊以及韧带#预防关节囊及韧带等组织

发生挛缩#同时还能够显著促进关节内滑液分泌#改善循环#进

而有效预防关节内粘连等情况的发生&再加上患者的关节训练

是分阶段进行的#有利于患者骨痂的形成#预防关节炎等情况

的发生'

;;#;0

(

)因此早期联合应用屈膝位固定与关节训练#能

够更加有利于髌骨骨折患者膝关节面的磨合#促进关节液循环

以及软骨组织修复#维持患者肌肉收缩运动#提高或加快膝关

节功能的恢复#改善患者预后'

;,

(

)

综上所述#对于髌骨骨折患者来说#应用早期屈膝位固定

配合关节训练能够有效减轻术后膝关节肿胀*疼痛#促进膝关

节功能康复#恢复患者膝关节正常肌力及活动范围#提高患者

日常生活能力)
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颈动脉超声下初发性和复发性脑梗死患者颈动脉粥样硬化的表现对比

汪素莉

"辽宁省沈阳市第九人民医院电诊科
!

;;--0+

#

!!

摘
!

要$目的
!

比较初发性和复发性脑梗死患者在颈动脉超声下的不同表现!为复发性脑梗死预测提供参考&方法
!

回顾性

分析该院
0-;/

年
;

月至
0-;.

年
,

月
;-6

例脑梗死患者彩色多普勒超声颈动脉粥样硬化情况!根据初发与复发分为初发组
//

例!复发组
.0

例!均于入院后
,L

行超声颈动脉探查!比较两组颈内动脉内
#

中膜厚度"

Ŝ'

#$颈动脉狭窄程度及粥样硬化斑块分

布情况$发生率及斑块性质&结果
!

初发组左右侧颈总动脉"

$$1

#$颈总动脉分叉处"

\̂Z

#$颈内动脉起始段"

$̂1

#

,

个部位
Ŝ'

均小于复发组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&初发组斑块发生率为
/+4//R

!复发组为
:;4:+R

!两组比较差异有统计学意义

"

!

$

-4-/

#'复发组左侧和右侧
\̂Z

斑块发生率高于初发组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&初发组颈动脉稳定斑块和不稳定斑

块的构成比例分别为
+.4.6R

和
/,4,,R

!复发组为
0;40;R

和
6546:R

!复发组不稳定斑块构成比例明显高于初发组"

!

$

-4-/

#&

初发组颈动脉狭窄率为
/-4:;R

'复发组颈动脉狭窄率为
5040.R

&结论
!

颈动脉超声可准确全面反映颈动脉粥样硬化情况!对

复发性脑梗死具有较高的预测价值&初发脑梗死患者定期行超声检查!当
Ŝ'

增加!不稳定斑块形成和存在时提示存在复发的

可能性&

关键词$超声'

!

初发性脑梗死'

!

复发性脑梗死'

!

颈动脉粥样硬化

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-560#-,

!!

脑血管疾病是危害人类健康的重大疾病之一#其中脑梗死

约占脑血管疾病的
5-R

'

;

(

#是导致老年人群残障*丧失社交能

力和生活依赖的首要原因)据资料显示#我国每年脑梗死的发

病人数在
/--

!

.--

万人#死亡人数超过
;--

万#存活患者中病

残率高达
6.R

'

0

(

)其中复发性脑梗死是致死和致残的重要原

因#且致死和致残率与复发次数呈正相关'

,

(

)目前研究已证实

脑梗死发病的病理学基础是动脉粥样硬化#但复发性脑梗死患

者颈动脉粥样硬化情况在初发基础上存在哪些变化至今尚未

确定#也缺乏临床公认的危险预测因子#不利于脑梗死的二级

预防)为此#本研究比较初发性脑梗死和复发性脑梗死患者超

声下颈动脉粥样硬化斑块的发生率*性质及颈内动脉内
#

中膜

厚度$

Ŝ'

%*狭窄情况#为复发性脑梗死的预防提供参考#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择本院
0-;/

年
;

月至
0-;.

年
,

月收治的

脑梗死患者
;-6

例#其中初发脑梗死
//

例#设为初发组#男
05

例#女
06

例#年龄
+,

!

66

岁#平均$

/:467;045

%岁&复发脑梗

死
.0

例#设为复发组#男
,0

例#女
,-

例#年龄
+/

!

6/

岁#平均

$

.;4-7;;4:

%岁&两组患者年龄*性别等方面比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

入选患者均符合全国第
+

届脑血管病

会议修订的脑梗死诊断标准'

+

(

#患者发病至入院时间
$

;

周&

排除出血性脑血管病患者*心源性脑栓塞患者*伴严重心肝肾

疾病患者*脑动脉畸形患者)

$4'

!

主要设备
!

3_3'US ẐTU

型彩色多普勒超声诊断仪

$美国
[U

公司#探头频率
;-S(O

#其分辨率为
-4;88

%#彩超

专用打印机#

T(3

录像仪)

$41

!

方法
!

患者仰卧于检查床上#颈后垫一薄枕#嘱其头部偏

向检查区对侧#放松并保持呼吸平稳#以获得理想的多普勒信

号和图像)应用二维超声结合频谱多普勒和彩色多普勒技术

仔细观察#探头沿颈动脉走向#自下而上做连续纵*横切面扫

查#检查范围包括左右侧颈总动脉$

$$1

%*颈总动脉分叉处

$

\̂Z

%*颈内动脉起始段$

$̂1

%)观察血管结构*形态#管腔内

有无粥样硬化斑块形成及发生部位#测量动脉壁厚度)然后探

头旋转
:-s

做横切扫查#观察彩色多普勒管腔内血流#管壁低回

声斑块*硬化斑*溃疡斑个数#确定并测量颈动脉狭窄或阻塞部

位管径)

$42

!

观察指标和判定标准
!

$

;

%

Ŝ'

!测量
$$1

*

\̂Z

*

$̂1

颈

动脉管腔内膜交界面及前后
;M8

处到中膜与外膜交界面之间

的垂直距离#每个部位测量
/

次#计算平均
Ŝ'

)

Ŝ'

$

-45

88

为正常&

Ŝ'

在
-45

!

;4088

为内膜增厚&

Ŝ'

&

;4088

为斑块形成)$

0

%斑块个数!记录
$$1

*

\̂Z

*

$̂1

起始段粥样

硬化斑块个数)$

,

%斑块性质!分为稳定斑块$扁平斑*硬斑%和

不稳定斑块$软斑*溃疡斑%)扁平斑!内膜表面光滑#呈均匀的

低或中等回声#内膜面局部隆起或弥漫性增厚&硬斑!内膜面局

部回声增强#后方伴明显的声衰减&软斑!不均匀的低或中等回

声#突出管腔内且形态不规则&溃疡斑!边缘回声低#斑块较大#

形态不规则#有/壁龛0样影像#基底宽*顶部凹陷)$

+

%颈动脉

狭窄程度!闭塞程度
>

$血管原有内径
?
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