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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*)



$7'

!

方法
!

两组均行三踝骨折切开钢板内固定术#术后
2

!

,

I

内确认术后引流管无明显渗出液后拔出引流管'术后即开

始使用转化糖
3++FS

静脉滴注#钠*钾*镁*钙电解质
3++FS

静脉滴注&必要时予曲马多肌内注射#一次
3+

!

*++F

A

'对照

组患者术后当天采用盐水冰袋外敷患肢#盐水冰袋为
+79N

氯

化钠液注入专用塑料薄膜冰袋内将其密封放置于冰箱中
2:C

#

取出冻成坚硬冰块状不可塑型冰袋#冰袋型号为
2+HFh*3

HF

'每次冰敷
4C

#

*

次"日#连续冰敷
)I

'联合组在对照组的

基础上#予促进淋巴回流法#具体操作按照汪立等(

:

)创建并后

期经学者改进的综合疗法!术后患者平卧位#踝关节与心脏长

轴呈水平位#通过淋巴回流的途径沿体表淋巴系统分布位置进

行轻柔按压'顺序!$

*

%对腹部进行按压#位置定于患者脐部#

位置较深&$

2

%按压患者双侧腹股沟区&$

,

%按照淋巴管走向由

远端向近端按压#按摩患者患肢大腿部&$

:

%按压患肢小腿部#

由远端按压#按摩向近端'治疗过程每个部位按压及按摩
*+

F;<

#共约
:+F;<

#

*

次"天#治疗
)I

'

表
*

!!

一般资料在两组患者间的比较(

'

#

N

%)

项目 联合组$

'52:

%

!!

对照组$

'52:

%

!!

损伤部位 右踝
*3

$

4273+

%

*+

$

:*74)

%

左踝
9

$

,)73+

%

*:

$

3-7,,

%

损伤类型 闭合
2,

$

937-,

%

22

$

9*74)

%

开放
*

$

:7*)

%

2

$

-7,,

%

骨折原因 交通事故
**

$

:37-,

%

*3

$

4273+

%

重物坠落
*+

$

:*74)

%

-

$

,,7,,

%

重物砸伤
,

$

*273+

%

*

$

:7*)

%

骨折类型 旋后外旋
*4

$

4474)

%

*:

$

3-7,,

%

旋前外旋
:

$

*474)

%

)

$

297*)

%

垂直压缩
:

$

*474)

%

2

$

-7,,

%

旋后内收
+

$

+7++

%

*

$

:7*)

%

$71

!

评价指标
!

按照视觉模拟评分$

U8O

评分%#比较两组患

者术后
4

*

*2

*

2:

*

:-C

疼痛程度'评价
U8O

评分具体做法!在

纸上划一条
*+HF

的横线#横线的一端为
+

#表示无痛&另一端

为
*+

#表示剧痛&中间部分表示不同程度的疼痛'踝周径测量

方法评定两组患者术后
*

*

,

*

3

*

)I

脚踝的肿胀程度(

3

)

'踝周

径测量法!内外踝连线的距离#踝周径差$

HF

%

5

测量健肢踝周

径
6

测量患肢踝周径'两组在同一时间内进行比较'

$72

!

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#以
"

$

+7+3

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者术后
U8O

评分比较
!

术后
4C

#联合组
U8O

评

分为$

37-Q+7-

%分#对照组为$

379Q+79

%分#差异无统计学意

义$

"

%

+7+3

%'术后
*2

*

2:

*

:-C

#联合组
U8O

评分低于对照

组#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

两组术后
U8O

评分比较#

IQF

$分%

组别
' 4C *2C 2:C :-C

联合组
2: 37-Q+7- 379Q+73 47*Q+74 47,Q+7:

对照组
2: 379Q+79 47*Q+7: 47:Q+7- 47-Q+73

> 379- ,73) :72* ,7+3

"

%

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

/7/

!

两组踝肿胀程度情况
!

术后
*

*

,

*

3

*

)I

#联合组的踝周径

差小于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
,

!!

两组踝周径差比较#

IQF

$

HF

%

组别
' *I ,I 3I )I

联合组
2: ,7+*Q+734 279-Q+79- *734Q+7:* +79-Q+7-:

对照组
2: ,72*Q+7:* ,7,3Q+7)4 27*,Q+7:9 *7:4Q+7))

> 379- ,73) :72* ,7+3

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

!!

踝关节骨折作为关节内最为常见的骨折之一#累及关节面

及关节稳定性#在全身骨折中占
,792N

(

4#-

)

'文献(

9#*+

)表明#

踝关节骨折的预后严重影响患者的生活#因手术时解剖对位相

对精确#手术治疗优势远远大于保守治疗'三踝骨折手术后的

疼痛*肿胀一直是临床中的首要难题#如处置不佳#可出现长时

间不愈合*伤口水肿及化脓感染#同时也导致肢体关节活动不

利#肌肉*软组织等发生粘连#局部微循环差#严重增加患者恢

复时间(

**

)

'

冰敷近年来在临床术后应用较多(

**#*,

)

#主要通过改变血

管通透性而降低血流速度#减少渗出*隐性失血及相应并发症'

但术后患者单纯使用冰敷存在一定的风险性#容易造成局部冻

伤和神经麻痹#过多地刺激血管收缩#使血流速度降低#可能导

致血栓的形成(

*:

)

'因此#三踝骨折术后早期治疗仅使用冰敷

未必是最佳的选择'促进淋巴回流法在早期有不少学者提出#

但相关文献较少'促进淋巴回流法是通过了解人体淋巴系统

的分布#刺激体表淋巴引流区的相互往来#通过对体表淋巴部

位的按压#加速患侧淋巴回流速度#可以提高代谢率#加速微循

环#利水消肿'尽管三踝骨折术后的肿胀主要是术后局部炎

症#以及炎症进一步加速毛细血管充血*水肿*渗出所致#与淋

巴回流无直接关系#但远端的淋巴回流更利于促进局部水肿的

消除#进一步减少液体渗出'本研究通过冰敷联合促进淋巴回

流法#对三踝骨折术后进行早期治疗发现#联合组三踝骨折患

者术后
*2

*

2:

*

:-C U8O

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
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+7+3

%'冰敷可以有效降低皮肤温度而避免肿胀加重#又

减轻患者疼痛&促进淋巴回流法可以有效促进微循环#加快淋

巴回流#使滞留在组织的体液得到疏通和排泄#使得患者快速

消除肿胀&二者结合治疗#取得了明显的疗效'

综上所述#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#适宜临床推广*应用'
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测定对
YPc

危重病患者院内感染的诊断价值

彭明远!王娜芳

"广东省佛山市南海区第四人民医院检验科
!

32-2**

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析降钙素原"

(P"

$&

P

反应蛋白"

Pa(

$测定对重症监护室"

YPc

$危重病患者院内感染的诊断价值%

方法
!

选择
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月来该院
YPc

进行治疗的危重病患者
-+

例!其中以发生院内感染的
:,

例患者为研究对象%

采集患者入院前及入院后第
*

&

,

&

3

&

)

天静脉血!检测白细胞计数"

R'P

$&

(P"

与
Pa(

水平%结果
!

患者主要感染部位分布在

肺&泌尿道&胃肠道!故临床上需及时检测这
,

个部位%入院前对所有患者血清
(P"

与
Pa(

的不同临界值对比分析发现!二者在

灵敏度&特异度&阳性预测值的诊断效率有一定正向关联性!阴性预测值却有差别%患者入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天血清
(P"

&

Pa(

水平比入院前显著增高!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$'但患者的
R'P

在入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天与入院前比较!差异无统计学意

义"

"

%

+7+3

$%在入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天!患者的
(P"

与
Pa(

水平呈现上升的趋势!在第
,

天都达到最大值!而在后期治疗过程

中呈下降趋势%结论
!

临床上应用
(P"

&

Pa(

测定
YPc

危重病患者院内感染情况!具有较高的特异度及灵敏度!可以早诊断&早

治疗!有重要的指导意义%

关键词"降钙素原'

!

P

反应蛋白'

!

院内感染'

!

临床价值

!"#

!
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$
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!!

重症监护室$

YPc

%的危重病患者由于高度昏迷*长期卧床

及营养不足#极容易发生院内感染#这成为此类患者病死率增

加的主要原因之一(

*

)

'为了合理使用抗感染类抗菌药物#必须

及时*及早准确分析
YPc

危重病患者的院内感染状况#来降低

患者病死率#改善预后'降钙素原$

(P"

%与
P

反应蛋白$

Pa(

%

对全身细菌感染具有较高的灵敏度与特异度#可以进行早期诊

断#对救治危重症患者起到关键作用(

2#,

)

'本文对本院收治的

:,

例
YPc

危重病患者进行分析#旨在研究
(P"

与
Pa(

在院

内感染中的临床应用价值以及对患者病情及预后的影响#为临

床治疗提供一定的量化指标'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月本院收治的

YPc

危重病患者
-+

例#以发生院内感染的
:,

例患者作为研究

对象#其中男
23

例#女
*-

例&平均年龄$

,:7*Q273

%岁&坠落伤

*3

例#车祸伤
2*

例#击打伤
)

例'所有患者均在本人或家属

知情同意的情况下参加本研究'院内感染标准(

:

)如下#$

*

%确

定型感染灶!肺
P"

显示有炎症#脓性伤口引流液#脑脊液浑浊

或留样呈阳性的病原微生物&$

2

%不确定型感染灶!留样呈阴性

的病原微生物#但血化验
Pa(

*

(P"

水平和白细胞计数$

R'P

%

上升#有典型的意识障碍*发热等感染症状#抗菌药物应用有

效'纳入标准!符合上述院内感染标准'排除标准!院前已感

染者&有合并其他并发症者'

:,

例患者行营养给予*预防感

染*维持电解质平衡等常规治疗'

$7/

!

方法
!

全部患者给予控制出血*机械通气*液体复苏*肠

内外营养等生命支持'在入院后都进行胸部
P"

检查'采集

患者第
*

*

,

*

3

*

)

天静脉血
27+FS

#检测
R'P

*

(P"

与
Pa(

水

平#记录患者体温并留样分泌物*尿液等培养病原微生物'采

用电化学发光法测定患者血
(P"

水平$德国柏林
'a8.TO

b;B

A

<&?@;HB

公司和罗氏公司%'

R'P

检测采用全自动血液分

析仪$美国贝克曼公司%#

Pa(

水平检测采用全自动酶免分析

仪$美国贝克曼公司%'以上试验步骤全部依据标准程序实施'

其中以
Pa(

%

*+7+F

A

"

S

为阳性#

(P"

%

+73

*

A

"

S

为阳性'

记录全部患者的临床症状#并随访患者
2-I

后状况#分析患者

病情及预后情况'
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