
后
(?

血糖'

!L"%B

也是溶血发生的危险因素#由于

血糖控制不佳#患者并发微血管病变的概率增加#血

管在高糖的作用下形成糖化胶原#而发生微血管病

变#形成血栓#可塑性降低的红细胞在通过纤维蛋白

网时受到挤压而破碎#从而导致溶血的发生(吴妙君

等)

5

*发现
#42R

水平越低#溶血的发生率就越高#同

时发现
#42R

是红细胞糖代谢中磷酸戊糖旁路初级

阶段重要的催化物#主要催化产生还原型辅酶
'

和还

原型谷胱甘肽#其均能降解氧化性物质#从而保护红

细胞膜蛋白及其他细胞内酶的硫氧基免于氧化变形

以维持红细胞的寿命(

#42R

的缺乏减少了这种保护

作用#易发生溶血(

!R*6.

是抗动脉粥样硬化的脂

蛋白#其水平呈高表达可抑制纤维蛋白溶解#促进血

栓#导致溶血的发生)

%&

*

(本研究结果显示#两组患者

糖尿病病程'高血压'吸烟史'

2)Q

'渗透压'

7.

'

7#

及
*R*6.

水平差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#说明以

上指标与急性溶血的发生无相关性(

综上所述#糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急

性溶血与年龄'性别'

)̀U

'吸烟史'酸中毒'

T2#

'餐

后
(?

血 糖'

!L"%B

'

a .̀

'

./2

'

#42R

'感 染 及

!R*6.

水平等因素有关(在临床工作中应予以注

意#及时进行有关溶血指标的检测#采取有效的治疗

措施#避免严重后果的发生(
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治疗急性膝关节多发韧带损伤的效果分析

苏建文!关
!

红#

西安高新医院急诊科!陕西西安
$%&&$,

!!

摘
!

要"目的
!

探讨关节训练器"

.2)

$在急性膝关节多发韧带损伤患者中的治疗效果%方法
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%-

年
%&

月该院收治的
$-

例急性膝关节多发韧带损伤的患者为研究对象%按照随机数字表法!将

其随机将其分为对照组
+&

例!试验组
'-

例%对照组采取常规术后康复训练!试验组手术后接受
.2)

康复训

练%比较两组的治疗效果%结果
!

治疗后!对照组膝关节活动度
%(k

$

'&k

!中位膝关节活动度为
%5k

&试验组膝

关节活动度
+&k

$

5&k

!中位膝关节活动度为
,4k

!两组比较!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%两组患者治疗前

*

D

G?8<H

功能评分比较!差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$&治疗后!试验组
*

D

G?8<H

功能评分明显高于对照组!差

异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%治疗后!对照组患者发生手术伤口感染
'

例!动脉损伤
%

例!总并发症发生率

为
%&0&1

"

+

)

+&

$&试验组患者发生手术伤口感染
%

例!动脉损伤
%

例!总并发症发生率为
,0'1

"

(

)

'-

$%两组比

较!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

急性韧带损伤患者早期实施
.2)

康复训练!治疗效果显著!有利于

患者的恢复!值得在临床中推广使用%

关键词"膝关节&

!

多发性韧带损伤&

!

关节训练器

中图法分类号"

/+$(

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($'%6&'

!!

近年来#随着运动损伤以及交通意外伤的高发# 开放性骨折以及急性膝关节外伤性脱位的发生率呈

+

%'$(

+
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年
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月第
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卷第
%-

期
!
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!
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!
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现上升的趋势)

%

*

(同时#患者通常伴随多发性韧带损

伤#因此采取及时'有效的手术和康复治疗方式对于

患者的关节恢复具有重要的意义)

(

*

(由于不同的患

者病情存在一定的差异#因此#应在采取早期治疗方

案时与患者的实际情况相结合#制订出适合患者的个

性化早期治疗方案)

'

*

(本文选取
$-

例急性膝关节多

发韧带损伤的患者作为研究对象#探讨急性膝关节多

发韧带损伤患者的早期采用关节训练器$

.2)

%的治

疗效果#现将结果报道如下(

$

!

资料和方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%-

年
%&

月

本院收治的
$-

例急性膝关节多发韧带损伤的患者为

研究对象(患者中右侧膝关节损伤
+&

例#左侧膝关

节损伤
'-

例&跌倒伤
(&

例#车祸伤
'4

例#运动伤
((

例&前后十字韧带均损伤
'(

例#后交叉韧带损伤
',

例#前交叉韧带损伤
%%

例(急性膝关节多发韧带损

伤
&

度
%-

例#

'

度
'-

例#

!

度
((

例(按照随机数字

表法#将其随机将其分为对照组
+&

例#试验组
'-

例(

试验组中男
((

例#女
%4

例&年龄
(+

$

4'

岁#中位年

龄
'50+

岁&体质量
,'

$

-&J

M

#中位体质量
4'0%%J

M

(

对照组中男
(&

例#女
(&

例&年龄
('

$

4+

岁#中位年

龄
'-0$

岁&体质量
,(

$

$-J

M

#中位体质量
4(0',J

M

(

两组患者年龄'性别比例等一般资料比较#差异无统

计学意义$

B

%

&0&,

%#具有可比性(

$0/

!

方法

$0/0$

!

治疗方法
!

针对急性膝关节多发韧带损伤

&

'

'

度的患者采取保守治疗的措施#而对于
!

度的

患者则采取一期修补术的方式实施治疗)

(

*

(

$0/0/

!

手术方法
!

患者取卧位的方式#采用大腿夹

在患者的患肢处进行固定(术前备好止血带#并在行

手术前在体表对患者的切口以及患者的患肢足背动

脉进行标记#手术过程中随时对患者进行检查(常规

配制肾上腺素生理盐水#浓度为
%f(&&&&&

#实施手

术前在患者的手术切口以及关节内进行注射#以降低

手术过程患者的出血时间以及止血带所使用的时间(

采用关节镜对患者关节内的损伤情况进行常规检查(

$0/0'

!

康复方法
!

对照组采取常规术后康复训练#

包括主动抬起'下压关节#以及加强膝关节动力性稳

定的练习等(试验组手术后患者接受
.2)

康复训

练#具体方法如下!结合患者膝关节韧带以及患肢肿

胀的情况#膝关节活动度等#从受伤之后的第
%

$

'

天

接受下肢
.2)

轻柔'被动屈膝功能训练#屈膝程度为

'&k

$

+&k

(在第
'

周结束后#增加
.2)

机的活动度#

争取在手术结束的第
+

周之后屈膝能够达到
5&k

(另

外手术之后患者还需要接受股四头肌以及被动伸膝

功能训练(

$0'

!

评价指标
!

$

%

%比较两组患者治疗后膝关节活

动度($

(

%采用
*

D

G?8<H

膝关节评分对急性膝关节多

发韧带损伤早期治疗效果进行评价#分数越高代表康

复的效果越好(分别在手术开始前和康复结束后采

用
*

D

G?8<H

膝关节评分对患者的膝关节功能情况进

行评价#该评分量表总分为
%&&

分#其中第
%

个
%&

分

用于评价稳定性#第
(

个
%&

分用于评价膝关节的屈

曲畸形#第
'

个
%&

分用于评价患者膝关节肌力&其余

$&

分中#

((

分用于评价膝关节功能#

'&

分用于评价膝

关节的疼痛程度#

%-

分用于评价膝关节的活动度(

分数越高代表患者的膝关节功能越好#按照分数的高

低将患者膝关节功能划分为不同的阶段#得分
5,

分

以上为优#

-,

$

5+

分为良好#

4,

$

-+

分为尚可#

4+

分

以下为差($

'

%比较两组治疗后并发症发生情况(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO(%0&

软件对研究中的

数据进行分析(计量资料采用
8h@

表示#组间比较

采用
/

检验&计数资料采用百分数表示#组间比较采

用
!

( 检验#以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

治疗后两组膝关节活动度的比较
!

治疗后#对

照组膝关节活动度
%(k

$

'&k

#中位膝关节活动度为

%5k

&试验组膝关节活动度
+&k

$

5&k

#中位膝关节活动

度为
,4k

#两组比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

/0/

!

治疗前后两组
*

D

G?8<H

功能评分比较
!

结果显

示#两组患者治疗前
*

D

G?8<H

功能评分比较#差异无

统计学意义$

B

&

&0&,

%&治疗后#试验组
*

D

G?8<H

功

能评分明显高于对照组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(见表
%

(

表
%

!!

治疗前后两组
*

D

G?8<H

功能评分比较#分%

8h@

&

组别
'

治疗前 治疗后

对照组
+& (40'-h(0(+ +%0'&h(0-&

试验组
'- (+05-h'0%( -'0+&h$04&

/0'

!

两组治疗后并发症发生情况
!

治疗后#对照组

患者发生手术伤口感染
'

例#动脉损伤
%

例#总并发

症发生率为
%&0&1

$

+

"

+&

%&试验组患者发生手术伤口

感染
%

例#动脉损伤
%

例#总并发症发生率为
,0'1

$

(

"

'-

%(两组比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

'

!

讨
!!

论

!!

急性膝关节多发韧带损伤是一种较为常见的机

械损伤#除交通意外事故造成的损伤外#运动损伤也

是较为常见的损伤类型#其中运动员'舞蹈演员等都

较易发生急性膝关节韧带损伤(一旦出现急性膝关

节韧带损伤#不仅造成躯体疼痛#同时将对患者的日

常生活造成较大影响(术后患者主要通过康复训练

增加关节活动度和肌肉力量#从而达到关节功能恢复

+

('$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!
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!
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的目的(早期对急性膝关节韧带损伤患者进行治疗

时#应该尽可能降低手术的实施时间#避免手术过程

中出现创伤)

+6,

*

(

急性多发韧带损伤常见的临床表现为创伤性膝

关节脱位#其对于膝关节的稳定性会产生严重的不利

影响)

4

*

(在这种情况下#最基本的诊断和治疗措施是

需要对患者的血管损伤等情况开展具体的评估'检查

和治疗#在确保安全的前提下帮助患者重建韧带#恢

复关节基本功能(急性多发韧带损伤主要包括
+

种

不同的类型#包括单一十字韧带损伤'双十字韧带损

伤'内外侧韧带损伤'全部
+

条韧带损伤#而膝关节脱

位的损伤主要分为内侧副韧带联合损伤'前交叉韧带

损伤以及后交叉韧带损伤等)

$

*

(当前关节镜手术技

术已经得到了较好的发展和进步#部分学者对急性膝

关节韧带损伤开展了详细的研究和分析#推荐患者接

受关节镜手术治疗)

-65

*

(该种手术方法可帮助患者重

建膝关节的稳定性#已经成为治疗膝关节合并多韧带

损伤治疗的,金标准-

)

-

*

(而对于手术的时间选择尚

存在较大的争议#有学者认为#对于交叉韧带与内侧

副韧带损伤患者可以先采用支具来将患肢进行固定#

固定时间为
+

$

4

周#待内侧的副韧带逐渐愈合之后#

再开展重建手术&对于外侧副韧带损伤的患者#一般

需要在手术的
(

$

'

周内#关节囊封闭之后开展重建

手术)

5

*

(重建手术在急性膝关节多发韧带损伤患者

中的治疗也较为常见#因涉及多发韧带#重建过程中

也涉及不同的隧道#这就要求在建立骨隧道时#确定

其建立隧道的先后顺序#可以先建立后交叉韧带骨隧

道#再建立前交叉韧带骨隧道(而固定韧带时#则需

要确保张力保持在屈曲
'&k

左右#避免过紧而影响到

正常的功能)

%&

*

(重建韧带可以选择对侧或同侧的自

体移植#采用自身的材料可能会导致已经受到损伤的

膝关节遭受到进一步的伤害#而异体肌可以减少供应

部位损伤#降低术后疼痛率#减少手术时间等(

采用
.2)

对患者进行康复训练#可增加关节软

骨的营养代谢作用#加速关节软骨'肌腱'韧带的损伤

修复#刺激具有双重分化能力的细胞向关节软骨转

化#缓解关节损伤或术后引起的疼痛#因此可以有效

预防肌肉肌腱萎缩及关节粘连#加速骨痂形成#缩短

了术后康复时间)
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*

(本研究结果显示#两组患者实施

早期治疗的方案
-

$

%&

周后#对照组膝关节活动度

%(k

$

'&k

#中位膝关节活动度为
%5k

&试验组膝关节活

动度
+&k

$

5&k

#中位膝关节活动度为
,4k

#两组比较#

差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(治疗后#试验组
*

D

6

G?8<H

功能评分明显高于对照组#差异有统计学意义

$

B

%

&0&,

%(治疗后#对照组患者发生手术伤口感染

'

例#动脉损伤
%

例#总并发症发生率为
%&0&1

$

+

"

+&

%&试验组患者发生手术伤口感染
%

例#动脉损伤
%

例#总并发症发生率为
,0'1

$

(

"

'-

%#两组比较#差异

有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

综上所述#急性韧带损伤患者早期实施
.2)

康

复训练#治疗效果显著#有利于患者的恢复#值得在临

床中推广使用(
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