
本研究中#既往
c[.

史*出血量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再出血也是肝硬化合并
c[.

预后的危险因素'肝受损不

仅可减少凝血因子*免疫球蛋白等生成#而且能引起脾功能亢

进#从而激活单核吞噬系统#破坏血小板(

*+

)

'反复的中重度出

血提示患者病情极不稳定#机体存在随时恶化可能#应给予足

够重视'陈春等(

)

)研究中#住院期间再出血患者的死亡风险是

非再出血患者的
9

倍左右&占国清等(

**

)认为既往出血史

$

R(5,7*:+

#

93N.$

为
*7+2)

!

-7,29

%*

2:C

内再出血$

R(5

*734,

#

93N.$

为
*7+29

!

:7,,4

%是肝硬化合并
c[.

预后的

独立危险因素&陈炀森(

3

)报道#出血量
%

3++FS

的
R(

为

27,*2

#

93N.$

为
*7,39

!

47:32

'这均与本研究结果相吻合'

本研究中#食管胃底静脉曲张对患者预后有明显不利影

响'肝硬化患者肝内血液循环障碍#门静脉内血液不能正常回

流#导致食管胃底静脉充血*扭曲#代谢产物异常堆积#消化道

管壁变薄#通透性提高#最终形成局部黏膜的水肿*溃疡#甚至

糜烂#可造成重度
c[.

#从而危及生命'崔星亮等(

9

)研究中#

食管静脉曲张
R(

为
97*++

#

93N.$

为
37+++

!

*474++

#与本研

究结论相互印证'

本研究中#盆血*合并冠心病等基础病及
8S"

*

"';S

等异

常未入选为肝硬化合并
c[.

预后的独立危险因素#与陈志敏

等(

*2

)

*郑剑(

*,

)

*孙立东等(

*:

)的观点不全一致#考虑与样本量大

小*检测精确度等的差异有关#需进一步进行全国性*大样本*

高精度检测手段的研究'

综上所述#肝硬化合并
c[.

多发于中老年男性#病死率

和再出血率均在
2+7+N

以上&男性*肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级*

合并腹水*既往
c[.

史*出血量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再

出血*合并肝性脑病*食管胃底静脉曲张是影响肝硬化合并

c[.

预后的危险因素#临床需加以重视'

参考文献

(

*

)

W;F0

#

a

M

&&d

#

a

M

G.

#

>@BD7O&%BJ><;1J&%C>

$

B@&H>DDGDB%

HB%H;<&FBBHH&%I;<

A

@&PC;DI#(G

A

CHDB??&JD;=>%JG<H@;&<

(

V

)

7PB<H>%PC>F&@C>%(CB%FBH&D

#

2+**

#

4-

$

3

%!

*2-3#

*29+7

(

2

)

TB

M

&%

A

BP8

#

a&H]>

M

bP7PD;<;HBDG@;D;@

M

&JB?@B<IB%I;Z>I

>D>H@%&<;H&%I>%?>@J&%@C>FB<B

A

>F><@&JBHG@>G

$$

>%

A

B?@%&;<@>?@;<BDC>F&%%CB

A

>;<

$

B@;><@?E;@CH;%%C&?;?

(

V

)

7

PD;<[B?@%&><@>%&D.>

$

B@&D

#

2+*,

#

**

$

*+

%!

*,:2#*,:-7

(

,

) 苏海水
7

肝硬化并上消化道出血的临床特征及预后分析

(

b

)

7

福州!福建医科大学#

2+*,7

(

:

) 陈妤#田虹#黄晓丽#等
7

肝硬化合并非静脉曲张性上消化

道出血临床分析(

V

)

7

中山大学学报$医学科学版%#

2+*:

#

,3

$

2

%!

2)-#2-,7

(

3

) 陈炀森
7

肝硬化并上消化道出血患者预后的相关因素研

究(

V

)

7

河北医学#

2+*3

#

2+

$

*

%!

-4#--7

(

4

)

.&>]?@%B"

#

b>[%BBJR

#

!;1&G%

A

8

#

>@BD7(C

M

?;&D&

A

;HBD

B<I1;&HC>F;HBD1B?;?&JHD;<;HBDD;=>%JG<H@;&<@>?@?

!

B%>#

=;>E

(

V

)

78<<OG%

A

#

2+*,

#

23)

$

*

%!

2)#,47

(

)

) 陈春#伍思国#杨智娟
7

肝硬化上消化道出血患者预后因

素分析(

V

)

7

实用肝脏病杂志#

2+*3

#

*-

$

,

%!

,++#,+*7

(

-

) 侯昀
7

肝硬化不同病因上消化道出血患者的临床对比

(

V

)

7

临床和实验医学杂志#

2+*3

#

*,

$

*2

%!

999#*++*7

(

9

) 崔星亮#刘晓东#任海霞#等
7

肝硬化并发上消化道出血相

关危险因素分析(

V

)

7

疑难病杂志#

2+*:

#

*2

$

3

%!

:--#:-97

(

*+

)

"?&HCB@Z;?08

#

VB;F>'

#

'G%%&G

A

C?8W7S;=>%H;%%C&?;?

(

V

)

7SB<H>@

#

2+*:

#

,-,

$

99,+

%!

*):9#*)4*7

(

**

)占国清#郑三菊#李儒贵#等
7

肝硬化并上消化道出血患者

预后的影响因素(

V

)

7

临床消化病杂志#

2+**

#

2,

$

*

%!

:,#

:37

(

*2

)陈志敏#仇建成#上官惠敏#等
7

肝硬化患者上消化道出血

危险因素与预后影响因素分析(

V

)

7

中华医院感染学杂

志#

2+*3

#

2:

$

*9

%!

::--#::9+7

(

*,

)郑剑
7

肝硬化并上消化道出血患者的临床特征与预后

(

V

)

7

中国临床研究#

2+*:

#

2)

$

*+

%!

*22:#*2237

(

*:

)孙立东#张玫#汤哲
7

老年肝硬化患者预后及影响因素分

析(

V

)

7

山东医药#

2+*+

#

3+

$

*4

%!

)3#)47

$收稿日期!

2+*)#+,#2+

!!

修回日期!

2+*)#+:#2)

%

!临床探讨!

个性化护理干预在脊柱结核患者围术期的应用效果分析

李孝文

"辽宁省朝阳市中心医院骨伤科
!

*22+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析个性化护理干预在脊柱结核患者围术期的应用效果和临床意义%方法
!

对
*3:

例符合手术标准的脊柱

结核患者按照随机数字表法!随机分为试验组和对照组!每组
))

例%试验组实施个性化术中护理!对照组采用传统护理模式!比

较两组患者的创口愈合时间&下床时间'定期随访患者!在护理前&护理后"护理
4

周或护理
,

&

4

个月$对患者视觉模拟"

U8O

$评

分&个性化护理后服药依从性&活动能力指标方面进行对比和分析%结果
!

试验组在创口愈合时间&下床时间&

U8O

评分&服药依

从性&活动能力指标方面优于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

针对患者不同的个性化需求制订出适当的个性化

护理干预措施!有利于患者的康复%

关键词"个性化术前护理'

!

脊柱结核'

!

个性化术中护理'

!

复发

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#2429#+:

!!

脊柱结核是最常见的一种骨关节结核#占全身结核的

3+N

'由于椎体受累塌陷*骨质破坏*肉芽组织形成#导致脊柱

受压#以及循环障碍及结核感染引起椎体病变#最终形成脊柱

结核(

*

)

'脊柱结核具有隐匿性发病的特点#通常引起椎体病理

性压缩性骨折*截瘫#给患者带来严重的身体危害和极大的精

神损伤#且需要实施长期的治疗和有针对性的护理'目前国内

-

9242

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



对脊柱结核手术患者的个性化护理干预较少#可能与当前基层

医疗卫生服务体系还不完善*社区卫生服务与医院护理服务脱

节影响了实施干预措施有关'因此#在术前*术后对患者采取

有效的个性化护理干预#并采取病灶清除*固定内置物的方法#

可对脊柱畸形进行矫正#脊柱功能进行改善#同时可规避脊髓

神经根损伤引起的患者肢体功能缺陷(

2

)

'本文针对
*3:

例脊

柱结核患者的不同需求分别实施个性化护理干预和常规护理#

现对干预效果进行分析和总结#报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*:62+*4

年本院骨伤科接收的脊柱

结核患者#并将符合以下标准的
*3:

例患者纳入研究!患者均

摄
e

线片#并经
TaY

检查诊断为脊柱结核#自愿在本院接受手

术且达到实施手术的标准&患者年龄
2+

!

-+

岁#无精神类疾病

史和语言障碍#排除患有心*肝*肾等重要脏器疾病的患者&所

有患者影像学检查均显示有骨质破坏#椎间隙变窄#行手术病

灶清除术#排除下肢血栓栓塞*严重肥胖及截瘫者'对
*3:

例

符合手术标准的脊柱结核患者按照随机数字表法#随机分为试

验组和对照组#每组
))

例'

$7/

!

方法
!

对照组患者采用传统护理模式#试验组患者实施

个性化术中护理#具体如下'

$7/7$

!

术前护理方法
!

通过采用谈话法和观察法#对试验组

患者实施术前个性化护理'$

*

%术前心理护理!针对患者术前

出现的忧虑*悲观等情绪#对患者实施术前个性化心理护理'

首先#为了缓解患者痛苦#嘱咐患者注意卧床休息#保持安静的

环境#尽量限制脊柱的活动#从而达到固定脊柱的目的'其次#

主动讲解手术治疗过程的相关注意事项和病理知识#使患者理

解手术的目的和重要性#为患者解决内心疑问和缓解紧张*恐

惧的情绪'同时#向患者介绍手术成功的案例以及新的医学研

究进展#鼓励他们与手术成功病友交流#以增强自信#消除患者

的消极心理#使之主动与医护人员积极配合#达到治疗的目的'

$

2

%术前营养护理!由于脊柱结核与营养之间存在的双向关系#

现有或潜在的与营养有关的因素会导致患者发生不良后果#而

脊柱结核手术中血浆清蛋白随血液流失#术后分解代谢进一步

降低会引起低蛋白血症#影响伤口愈合(

,

)

'术前进行营养风险

筛查#从
,

个方面$疾病严重程度评估*营养状态评估*年龄状

况评估%进行评估 (

:

)

'对于术前存在营养风险的患者#医护人

员应注意使患者的饮食保持营养平衡#以改善机体的负氮平衡

和增强患者的免疫力'应鼓励患者多进食高热量*高蛋白*易

消化的食物#如鱼类*肉类*蛋类及新鲜水果蔬菜等'根据患者

的口味选取合适的食物#注重将食物的色*香*味与高营养结

合#以增进患者食欲#同时创造良好的就餐环境'$

,

%术前用药

护理!抗结核治疗过程遵循早期*联合*适量*规律*全程的原

则#所有患者手术前均进行
2

!

,

周积极的抗结核化疗'医护

人员在实施个性化护理的过程中应注意观察用药后的药物反

应#根据反馈结果及时调整用药量#注意观察患者在服用乙胺

丁醇后是否出现视力模糊#如果出现及时嘱咐患者停药观察&

注意观察患者在服用链霉素后是否出现听力障碍(

3

)

#根据患者

的病情发展和医生商议后采取相应的治疗措施'如果经过术

前用药护理后#结核中毒症状得到缓解#各项身体指标达到手

术指征#再实施手术治疗方案'

$7/7/

!

个性化术中护理
!

$

*

%患者术中个性化护理!针对不同

性别的患者#认真询问术前特殊需求或特殊要求#并尽可能地

满足患者需求'术中根据医生手术所需#依据临床实际情况采

用平卧或俯卧位并调节手术床的高度使之符合手术需求&同时

注意保证患者舒适安全#及时调整患者的体位和功能位置'营

养差的结核患者#全身麻醉状态处于俯卧体位#受压部位皮肤

易受损#术后又不易恢复皮肤完整性#需要特别注意'准备患

者所需的导尿管#认真执行医嘱#调节室温*检查仪器和药品#

配合医生保证输血通道通畅#注意观察患者术中的出血情况#

手术过程严格执行无菌操作'$

2

%术中配合医生的个性化护

理!手术过程中需清除呼吸道异物#保持呼吸通畅'保证麻醉

安全#术中用药中不能用激素且对术中清蛋白流失状况需处

理&已使用过的手术器械要与其他器械分开放置#避免污染&协

助医生安装内置固定物并用生理盐水冲洗#确保无出血状况&

随时注意协助医生安置引流管并进行缝合固定*包扎伤口*拆

除手术布单*清点缝针纱布等(

4

)

'

$7/7'

!

个性化术后护理
!

$

*

%心理护理!由于脊柱结核病程较

长#治疗效果缓慢且病情容易复发#脊柱结核患者在术后容易

产生较多的心理负担和负面情绪#给患者和家属带来巨大的压

力'医护人员需要针对患者术后的需求采取个性化护理措施#

并根据患者的反馈情况改进和完善个性化护理措施'首先#医

护人员和患者之间应加强沟通#根据患者术后具体情况指导患

者术后注意事项#使患者保持心情舒畅#对战胜疾病充满信

心(

)#-

)

'$

2

%营养护理!脊柱结核患者对营养的消耗极大#术后

要注意对患者进行饮食指导#帮助患者保持机体营养平衡#补

充能量#提高免疫力#促进伤口愈合'由于大多数脊椎结核患

者的家庭经济条件差#对术后营养护理和饮食治疗意义不甚理

解#针对患者的具体情况#制订经济实用的食谱'适量饮水#多

食新鲜蔬菜水果#保持大便通畅#必要时遵医嘱给予高能营养

合剂*血浆*清蛋白#少量多次输新鲜血液等方式保持营养充

足#促进术后伤口的愈合'$

2

%术后功能锻炼!术后第
*

天指导

患者进行双下肢直腿抬高锻炼&指导患者进行双下肢趾*踝*膝

关节的伸*屈活动#以及股四头肌的舒*缩活动#每天
4

!

*+

次#

每次
,+

!

3+

下#强度及频率以患者的身体状况及体感疲劳度

为基准'根据患者的情况可逐渐增加活动量'护士应指导家

人帮助患者按摩*揉捏双下肢肌肉#协助各关节在床上行自主

活动#并且要教导家属掌握锻炼方法#以防止肌肉萎缩及关节

僵硬'定期检查患者的愈合情况#根据患者自身情况指导患者

进行胸*腰背肌的功能锻炼'锻炼时注意避免出现发热*疼痛

引起的病情恶化#根据患者术后康复情况和耐受能力而制订锻

炼的强度#以不感到疲劳为宜#应循序渐进#持之以恒(

9#*+

)

'

$7'

!

观察指标及评定标准
!

比较两组患者的创口愈合时间*

下床时间'进行定期随访#从护理前*护理后$

4

周或
,

*

4

个

月%对患者疼痛指标*个性化护理后服药依从性*活动能力指标

方面进行对比和分析'疼痛指标评分采用视觉模拟评分

$

U8O

%量表!无疼痛为
+

分#重度疼痛为
*+

分#从
+

!

*+

分表

示疼痛程度递增'服药依从性评分标准!完全配合为
3

分#完

全不配合为
*+

分#从
3

!

*+

分表示配合程度下降'活动能力

指标评分标准!完全无法自主活动为
+

分#自主活动完全灵活

不受限为
*++

分#从
+

!

*++

分表示活动能力递增'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者创口愈合时间和患者下床时间比较
!

试验组创

口愈合时间*下床时间优于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

-

+,42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!
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$

@>F1>%2+*)

!
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!

!&7*)



+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

两组患者创口愈合时间和患者下床时间

!!!

比较#

IQF

$

I

%

组别
'

创口愈合时间 下床时间

试验组
)) **Q2 4-Q-

对照组
)) *4Q* 9,Q*2

> 3729 37*-

" +7+*+ +7++3

/7/

!

两组患者护理前后
U8O

评分比较
!

实施个性化护理前#

两组的
U8O

评分差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#实施个性化

护理后
4

周#试验组的
U8O

评分明显低于对照组#差异有统计

学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

两组患者护理前后
U8O

评分比较#

IQF

$分%

组别
'

护理前 护理后
4

周

试验组
)) ,7-9-Q+7-39 ,7,)*Q+7-*9

对照组
)) ,7--*Q+7-:9 ,7-,9Q+7-43

> 6+7,93 2739-

" +739- +7+*+

/7'

!

两组患者服药依从性比较
!

护理前两组服药依从性差异

无统计学意义$

"

%

+7+3

%#实施个性化护理后
,

个月的试验组

依从性评分明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#

实施个性化护理后
4

个月试验组依从性评分明显低于对照组#

差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
,

!!

两组患者护理前后服药依从性比较#

IQF

$分%

组别
'

护理前 护理后
,

个月 护理后
4

个月

试验组
)) )7-9*Q+722:* 47292Q*7+49 37949Q+799-

对照组
)) )7-+,Q+7,)9 )72-*Q+7-9* )724*Q+7-)*

> *7:9- 6:7:49 647*+9

" +7*29 +7++* +7++*

/71

!

两组患者护理前后活动能力指标评分比较
!

实施个性化

护理前两组的活动能力指标评分比较#差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%#实施个性化护理
,

*

4

个月后的试验组活动能力指

标评分明显优于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见

表
:

'

表
:

!!

两组患者护理前后活动能力指标评分比较#

IQF

$分%

组别
'

护理前 护理后
,

个月 护理后
4

个月

试验组
)) ,27*9-Q)79+* -:7*-*Q*,7+*2 937)29Q-73*-

对照组
)) ,*73+*Q:7:92 )47+93Q2*7,-* 9+7+**Q**79-,

> 6+7:+* 627*9, 627-+*

" +7)+2 +7+,9 +7++3

'

!

讨
!!

论

!!

现有研究对术后未愈或复发的脊柱结核患者的临床资料

进行分析#对于引起病情复发的因素进行总结#主要有以下几

个方面!药物化疗出现不良反应*病灶术后清除不彻底以及病

灶部位未严格制动*患者自身营养不良免疫较弱*出现耐药菌

株等'上述因素均具有不可控性#能导致患者术后未愈或复

发(

**

)

#术后要及时了解引起未愈及复发的相关因素'本文考

虑的脊柱结核术后未愈及复发影响因素排除了术中影响因素

$手术清除病灶不彻底*脓腔处理不当等(

*2

)

%#只考虑患者术后

的病情发展#仅从护理角度提出干预措施'

由于脊柱结核手术患者在手术过程中机体能量消耗过大#

手术后家属配合医护人员保证患者的机体保持营养平衡显得

尤为重要'保持营养平衡能够增强机体的自身免疫力#帮助杀

死结核分枝杆菌'如果没有良好的营养护理#治疗脊柱结核的

其他方式是无效的(

*,

)

'结核患者多表现为贫血*体弱或机体

消瘦#保持营养平衡以及合理的膳食健康不仅可以提高抗结核

药物的药效#而且可以减少术后未愈或复发的风险(

*:

)

'针对

患者的具体情况#制订经济*实用的食谱'适量饮水#多食新鲜

蔬菜水果#保持大便通畅#必要时遵医嘱给予高能营养合剂等

方式保持营养充足#促进术后伤口的愈合'术后规范的药物对

预防脊柱结核复发有重要的意义'因为脊柱结核的治疗周期

较长#患者术后容易出现不遵从医嘱用药的情况#导致术后未

愈或复发#所以应对患者实施术后药物护理#以及对家属实施

术后用药健康教育#提高患者遵从医嘱用药的意识和主动

性(

*3#*4

)

#从而提高脊柱结核治愈率'对脊柱结核患者采取病

灶清除或植骨融合术#可稳定患者病变部位#防止畸形加重#避

免病变扩散'患者术后应注意严格控制病椎部位的活动#确保

术后康复过程中的合理锻炼'

本研究结果显示#实施个性化护理的试验组较对照组#在

创口愈合时间*下床时间*

U8O

评分*服药依从性*活动能力指

标方面均优于对照组#说明了个性化护理干预在脊柱结核患者

围术期取得了较好的应用效果#对患者术后恢复和出院后康复

有重要的作用'实施个性化护理干预#要坚持以患者为中心的

原则#切实按照疾病特点做好术前个性化护理#注意随时观察

患者用药后的不良反应#积极做好术前的准备工作#积极实施

术后基础护理和个性化护理的相互配合'医护人员应注意与

患者和家属的沟通#从心理层面和生活层面满足患者需求#促

使患者积极主动配合个性化护理#最大限度缓解患者病痛以及

减少术后未愈或复发的风险'对于术后发生局部病变未愈或

复发的状况进行综合分析#总结未愈及复发的相关因素有助于

制订合适的护理干预措施和治疗方案'
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!临床探讨!

冰敷联合促进淋巴回流法在三踝骨折内固定术后的应用分析

施田宝*

!雷卫军*

!汪来杰*

!杜桂夏*

!宗
!

毅2

"

*7

江苏省淮安市洪泽区人民医院骨科
!

22,*++

'

27

中国人民解放军第八二医院骨科!江苏淮安
22,+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察冰敷联合促进淋巴回流法对三踝骨折内固定术后的治疗效果%方法
!

选择
2+**

年
9

月至
2+*4

年
9

月

淮安市洪泽区人民医院收治的
:-

例三踝骨折患者!均行手术内固定复位治疗!术后根据随机数字表法将患者分为联合组和对照

组!各
2:

例%对照组予冰敷治疗!联合组予冰敷联合促进淋巴回流法治疗!两组治疗疗程均为
)I

!比较分析两组患者术后
4

&

*2

&

2:

&

:-C

患肢疼痛情况及
*

&

,

&

3

&

)I

踝肿胀程度%结果
!

联合组患者术后
*2

&

2:

&

:-CU8O

评分)"

379Q+73

$&"

47*Q+74

$&

"

47,Q+7:

$分*低于对照组)"

47*Q+7:

$&"

47:Q+7-

$&"

47-Q+73

$分*!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%术后
*

&

,

&

3

&

)I

!联合组

的踝周径差)"

,7+*Q+734

$&"

279-Q+79-

$&"

*734Q+7:*

$&"

+79-Q+7-:

$

HF

*低于对照组)"

,72*Q+7:*

$&"

,7,3Q+7)4

$&"

27*,Q

+7:9

$&"

*7:4Q+7))

$

HF

*!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

三踝骨折术后给予冰敷联合促进淋巴回流法治疗!可明显减

轻患者疼痛&肿胀程度!三踝骨折术后应积极采取此治疗方式%

关键词"三踝骨折'

!

术后'

!

冰敷'

!

促进淋巴回流法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%21

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,2#+,

!!

三踝骨折是青壮年最容易发生的一种严重而复杂的关节

内骨折'因其解剖结构的复杂性#精准对位对三踝骨折的愈合

恢复及后期功能有着重要的影响#外科手术一般是三踝骨折最

主要的治疗方法(

*

)

'骨折术后患肢肿胀*疼痛会影响伤口的愈

合速度#因此术后的相应治疗不可忽视(

2

)

'冰敷作为骨折术后

的主要降温*消肿方式#近年来在临床应用屡见不鲜'但单纯

冰敷的疗效往往达不到预期的消肿*镇痛效果#若配合促进淋

巴回流法#在降温的同时又促进淋巴回流#可加速代谢速度#减

轻红肿和疼痛'本研究通过对
2+**

年
9

月至
2+*4

年
9

月淮

安市洪泽区人民医院收治的
:-

例行手术内固定治疗的三踝骨

折患者#予单纯冰敷治疗*冰敷联合促进淋巴回流法分别进行

治疗#发现冰敷联合促进淋巴回流法取得了较好的疗效#现报

道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

收集
2+**

年
9

月至
2+*4

年
9

月淮安市洪泽

区人民医院收治的行切开复位内固定术三踝骨折患者
:-

例#

其中男
22

例$

:37-N

%#女
24

例$

3:72N

%&年龄
23

!

39

岁#平

均$

,9Q4

%岁&损伤部位!右踝骨折
23

例#左踝骨折
2,

例&骨折

原因!交通事故
24

例#高处坠落伤
*-

例#重物砸伤
:

例&损伤

类型!闭合性损伤
:3

例#开放性损伤
,

例&骨折类型按照

SB<

A

>#.BG?><

分类(

,

)

!旋后外旋型
,+

例#旋前外旋型
**

例#

垂直压缩型
4

例#旋后内收型
*

例'根据随机数字表法将
:-

例患者在入院时随机分为对照组$

2:

例%和联合组$

2:

例%#其

中联合组男
*+

例#女
*:

例&对照组男
*2

例#女
*2

例'两组患

者在性别*年龄*损伤部位*骨折原因*损伤类型*骨折类型方面

比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'见表
*

'本

研究已征得本院伦理协会同意#患者及家属均知情同意'

$7/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!患者行
e

线片均确诊为三

踝骨折&均为新鲜骨折&神志清醒#语言表达自如&无高血压*糖

尿病*肾病综合征*肺结核*肿瘤等重大疾病&无手术禁忌证'

排除标准!肝肾功能损伤患者&血栓性静脉炎*周围血管疾病患

者&术后发冷*皮肤不耐受按压*对冷敏感患者&依从性差患者'

-

2,42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)


