
HANI
 

C,et
 

al.Prediction
 

of
 

microalbuminuria
 

by
 

analy-
sing

 

total
 

urine
 

protein-to-creatinine
 

ratio
 

in
 

diabetic
 

ne-
phropathy

 

patients
 

in
 

rural
 

Sri
 

Lanka[J].Ceylon
 

Med
 

J,

2018,63(2):72-77.
[7] 蔡文娟,李洋,门兰,等.尿微量白蛋白/肌酐比值对糖尿

病肾病早期诊断价值[J].中国实验诊断学,2013,17(9):

1650-1653.
[8] WU

 

C,WANG
 

Q
 

Y,LV
 

C,et
 

al.The
 

changes
 

of
 

serum
 

sKlotho
 

and
 

NGAL
 

levels
 

and
 

their
 

correlation
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

with
 

different
 

stages
 

of
 

urinary
 

albumin[J].Diabetes
 

Res
 

Clin
 

Pract,2014,106(2):343-
350.

[9] 朱海兵.尿微量白蛋白、胱抑素C、β2微球蛋白和尿微量

白蛋白/肌酐比值检测在2型糖尿病早期肾损害诊断的

临床意义[J].
 

实验与检验医学,2016,34(1):84-86.
[10]刘建广,王新.随机尿微量白蛋白与肌酐比值对2型糖尿

病肾病的早期诊断价值[J].天津医科大学学报,2018,24
(3):224-228.

[11]王岩.尿微量白蛋白/肌酐比值、胱抑素C联合检测在糖

尿病肾病早期诊断中的价值探讨[J].中国卫生标准管

理,2014,12(5):88-90.

(收稿日期:2019-02-22  修回日期:2019-05-22)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.23.038

人文关怀在交锁髓内钉治疗胫骨骨折护理中的
应用及对患者炎性反应的影响
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  摘 要:目的 探讨人文关怀在交 锁 髓 内 钉 治 疗 胫 骨 骨 折 护 理 中 的 应 用 及 对 患 者 炎 性 反 应 的 影 响。
方法 以该院2017年11月至2018年11月通过交锁髓内钉治疗的120例胫骨骨折患者为研究对象,按随机数

字表法随机分为两组,每组60例。对照组行常规护理,试验组在对照组基础上予以人文关怀,对比两组护理效

果及炎性反应发生情况。结果 术后,试验组C-反应蛋白、白细胞介素-6
 

、肿瘤坏死因子α水平较对照组低,并
发症发生率为3.33%,较对照组(13.33%)低,差异均有统计学意义(P<0.05);术后,试验组Rasmussen膝关

节功能、Johner-Wruhs踝关节功能评分均较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 人文关怀应用于

交锁髓内钉治疗胫骨骨折的护理中可有效减轻患者炎性反应,并降低并发症发生率,进而促进下肢功能康复。
关键词:人文关怀; 交锁髓内钉; 胫骨骨折; 护理; 炎性反应
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  胫骨骨折是常见肢体骨折的一种,发生率约为

13.7%,主要由车祸、高处坠落等导致,多伴有骨折端

缩小、移位等情况[1]。以往临床上多通过石膏外固

定、牵引固定对胫骨骨折进行治疗,治疗效果不够理

想,常有骨折愈合不良出现,导致小腿负重功能下降,
并引发膝关节炎、踝关节炎等[2]。近年来,交锁髓内

钉逐渐应用于胫骨骨折治疗中,具有内固定稳定、对
血供影响小、恢复快等优势。但胫骨骨折发生后,患
者多有不良情绪出现,加之手术创伤的影响,可导致

心理、机体应激反应出现,加重炎性反应,影响骨折愈

合[3]。人文关怀强调护理服务过程中的人性化、舒适

化,通过对患者进行全程关怀、服务,可有效提升护理

效果[4]。本院近年来将人文关怀应用于胫骨骨折患

者的护理中,收到较好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年11月至2018年

11月收治的胫骨骨折患者120例,按随机数字表法随

机分为两组,每组60例。纳入标准:(1)经 X线片、
CT等确诊为胫骨骨折者;(2)符合交锁髓内钉治疗适

应证[5]者;(3)自愿参与本研究并签署知情同意书者。

排除标准:(1)合并其他部位骨折、病理性骨折者;(2)
合并其他严重器官、系统疾病者;(3)认知、精神障碍

者;(4)无法配合完成研究者。对照组60例,男34例

(56.67%),女26例(43.33%);年龄24~67岁,平均

(45.53±4.67)岁;试验组60例,男33例(55.00%),
女27例(45.00%);年龄25~67岁,平均(46.12±
4.58)岁。本院医学伦理会已对本研究进行批准,且
两组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法 对照组给予常规护理:对患者病情进行

观察,予以胫骨骨折相关知识的健康宣教,并予以治

疗辅助及康复指导等。
试验组于对照组基础上给予人文关怀:(1)心理

人文关怀。胫骨骨折患者骨折多因突发事件引起,骨
折疼痛明显,会有严重恐慌、恐惧等情绪产生,并对手

术产生畏惧心理,顾虑手术效果,治疗依从性下降。
护理人员需与患者展开亲切沟通,向其介绍胫骨骨折

的治疗、预后情况等,予以心理支持,使患者感受到关

怀,缓解恐惧、紧张等情绪。同时,对预后良好的病例

进行介绍,提高患者对手术的信心,积极配合治疗。
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(2)体位人文关怀。患者姿势为健侧卧位、平卧位,两
个体位交换,避免对患肢造成压迫,于患者腘窝处垫

上薄软垫,在不影响治疗等情况下,帮助调整舒适的

患肢功能位,以对静脉回流进行促进,使肢体肿胀减

轻。若患者存在血管损伤,或者出现骨筋膜高压征,
则不能盲目垫高下肢,以免肢体缺血、肿胀加重。(3)
手术准备人文关怀。帮助患者备皮时,范围为足趾至

膝关节,先通过3%肥皂水进行清洗,随后予以碘酒、
酒精擦洗,以无菌巾包扎,操作过程中注重动作的轻

柔性,减轻患者痛苦。同时,通过与患者沟通、分散注

意力等方式缓解患者疼痛,了解患者感受后及时予以

反馈,使患者感受到被尊重。(4)术后康复人文关怀。
为患者准备干燥、整洁的床铺,相关物品准备充足,便
于患者取用。定时进行巡视,帮助患者对皮肤进行清

洁,予以翻身。另外,定期对患者切口周围的皮肤进

行检查,更换切口敷料。术后3
 

d,鼓励患者开展上肢

活动,并对骨折远端关节进行被动活动,上肢活动主

要为肩关节、肘关节活动,每天2~3次,每次15~30
 

min。随后以患者骨折愈合情况为依据,予以行走、负
重锻炼等,以促进功能康复。功能锻炼过程中,护理

人员全程进行陪护,讲解活动要点并示范操作后,鼓
励患者自主活动,及时回答患者活动过程中提出的

问题。
1.3 观察指标 (1)炎性反应:术前、术后12

 

h,分别

采集两组胫骨骨折患者静脉血3
 

mL,常规离心后,采
用 ELISA 对 C-反 应 蛋 白 (CRP)、白 细 胞 介 素-6
(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)进行测定。(2)并发

症:统计两组胫骨骨折患者感染、骨折延缓愈合、骨折

畸形愈合、锁钉断裂并发症发生情况。(3)下肢功能:
术前、术后6个月,分别对两组胫骨骨折患者进行

Rasmussen膝关节功能[6]、Johner-Wruhs踝关节功能

评分[7],观察下肢功能康复情况。Rasmussen评分

0~30分,Johner-Wruhs评分为0~100分,得分越

高,膝关节/踝关节功能越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术前后炎症因子水平比较 术前,两组

胫骨骨折患者CRP、IL-6、TNF-α比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);术后,两组指标均提升,但配合人

文关怀护理后,试验组CRP、IL-6、TNF-α水平显著较

对照组低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组手术前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

术前 术后
t P

IL-6(ng/L)

术前 术后
t P

TNF-α(ng/L)

术前 术后
t P

对照组 60 68.94±1.31 123.21±3.24 32.124 <0.05 268.89±3.32 386.84±2.19 35.234 <0.05 178.49±2.02 278.39±2.31 33.562 <0.05

试验组 60 68.93±1.32 92.52±2.12 7.216 <0.05 268.90±3.33 346.22±2.12 31.165 <0.05 178.48±2.01 248.34±2.11 28.143 <0.05

t -0.013 28.972 -0.011 29.587 -0.011 26.058

P 0.127 <0.05 0.201 <0.05 0.201 <0.05

2.2 两组并发症发生率比较 试验组胫骨骨折患者

并发症发生率为3.33%,较对照组(13.33%)低,差异

有统计学意义(χ2=3.927,P<0.05),见表2。
2.3 两组手术前后下肢功能比较 术前,两组胫骨

骨折患者 Rasmussen膝关节功能、Johner-Wruhs踝

关节功能评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
术后,两组以上评分均提升,且试验组高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表2  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n
并发症

感染 骨折延缓愈合 骨折畸形愈合 锁钉断裂
总发生率

对照组 60 3(5.00) 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 8(13.33)
试验组 60 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.33)b

  注:与对照组比较,bP<0.048

表3  两组手术前后下肢功能比较(x±s,分)

组别 n
Rasmussen评分

术前 术后
t P

Johner-Wruhs评分

术前 术后
t P

对照组 60 13.58±1.14 23.48±1.25 21.513 <0.05 47.71±2.33 83.12±2.45 28.131 <0.05

试验组 60 13.59±1.13 28.16±0.53 26.852 <0.05 47.72±2.34 95.46±1.37 33.276 <0.05

t -0.012 20.387 -0.016 27.736

P 0.517 <0.05 0.674 <0.05
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3 讨  论

3.1 胫骨骨折患者护理需求 胫骨骨折是常见创伤

性骨折的一种,可导致患者下肢功能严重下降,需及

时予以治疗。内固定手术是当前胫骨骨折常用的治

疗术式,交锁髓内钉闭合复位是其中常用的固定方

法,可对骨折进行稳定固定,且出血少、并发症发生率

低,可促进骨折有效愈合[8]。胫骨骨折发生后,患者

会有剧烈疼痛产生,并对手术产生恐惧情绪,担忧肢

体功能无法恢复至伤前水平,心理应激反应明显,可
导致机体应激反应加重,增加并发症发生的风险,进
而影响骨折愈合[9-10]。因此,对于接受交锁髓内钉治

疗的胫骨骨折患者,需重视护理。以往临床护理大多

针对病情本身,在一定程度上忽视患者的主观感受,
难以改善患者的心理、生理应激状况。

3.2 人文关怀应用于胫骨骨折护理中的效果 人文

关怀以“关怀整体人生命价值”为核心理念,强调护理

过程中对患者的情感关爱、满足患者个性需求、构建

良好护患关系等,近年来已被广泛应用于各科护理

中[11-12]。杨敏[13]的研究发现,将人文关怀应用于老年

骨折患者围术期护理中,患者的舒适度显著提升,且
对护理的满意度较高。

本研究对交锁髓内钉治疗的胫骨骨折患者开展

人文关怀护理效果显著,具体表现如下:(1)可有效减

轻炎性反应。术后试验组CRP、IL-6、TNF-α水平均

较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05),提示与常

规护理措施相比,人文关怀可促使交锁髓内钉治疗的

胫骨骨折患者CRP、IL-6、TNF-α水平降低,改善其炎

性反应。骨折创伤本身、麻醉、手术操作等均会导致

心理、生理应激反应产生,致使患者出现严重负性情

绪,伴随着CRP、IL-6、TNF-α等炎症因子水平上升,
不但会影响手术安全性,还可能会对疾病后续康复产

生影响[14-16]。通过人文关怀对交锁髓内钉治疗的胫

骨骨折患者进行专业护理时,护理人员对患者施予心

理、体位、手术准备等方面的人文关怀,向患者介绍治

疗、预后情况,并予以安慰、舒适体位摆放,可使患者

应激反应减轻,进而达到减轻炎性反应的效果。(2)
可减少并发症。本研究结果显示,试验组并发症发生

率为3.33%,较对照组的13.33%低,差异有统计学

意义(P<0.05),提示与常规护理措施相比,人文关怀

护理可降低交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者并发症发

生率。胫骨骨折接受手术治疗时,多会有感染、骨折

延缓愈合、骨折畸形愈合、锁钉断裂等并发症出现,对
患者术后康复造成影响。而人文关怀护理工作中,通
过对患者实施手术准备护理,规范备皮、缓解疼痛,可
有效提升手术安全性,减少并发症。(3)可有效促进

下肢功能康复。本研究结果显示,术后,试验组Ras-
mussen膝关节功能评分[(28.16±0.53)分、Johner-

Wruhs踝关节功能评分(95.46±1.37)分]分别较对

照组[(23.48±1.25)、(83.12±2.45)分]高,差异均

有统计学意义(P<0.05),提示与常规护理措施相比,
人文关怀可促使交锁髓内钉治疗的胫骨骨折患者

Rasmussen膝关节功能评分及Johner-Wruhs踝关节

功能评分升高,提升其下肢功能恢复水平。胫骨骨折

患者术后膝关节、踝关节功能多下降,而膝关节、踝关

节功能的术后康复多受术后康复锻炼影响。而人文

关怀护理通过予以患者全面、细致的术后护理与康复

指导,指导患者进行科学的康复锻炼,并予以陪护,可
提升患者康复锻炼的主动性,进而促使其下肢功能进

一步康复。
综上所述,对接受交锁髓内钉治疗的胫骨骨折患

者开展人文关怀护理可有效减轻炎性反应、减少并发

症,促进肢体功能康复。但本研究样本量较小,且仅

进行了6个月随访,需展开进一步研究,以探讨人文

关怀在交锁髓内钉治疗胫骨骨折护理中的应用价值。
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二甲双胍联合DPP-4抑制剂对2型糖尿病患者的效果及经济性分析
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  摘 要:目的 探讨二甲双胍联合二肽基肽酶4(DPP-4)抑制剂治疗2型糖尿病(T2DM)的临床疗效,并分

析其经济价值。方法 将铜川市人民医院2016年9月至2018年9月收治的T2DM 患者108例作为研究对

象,分为研究组和对照组各54例。研究组在使用二甲双胍的基础上联合DPP-4抑制剂进行治疗,对照组单纯

使用二甲双胍进行治疗,观察两组患者的临床疗效。结果 治疗后两组患者空腹血糖(FBG)水平和胰岛素抵

抗指数(HOMA-IR)均明显降低,且研究组降低程度明显优于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者的体质量指数(BMI)较治疗前明显降低(P<0.05),但治疗后组间比较差异无统计学意义(P>
0.05);将糖化血红蛋白的(HbA1c)<7%作为达标值,研究组患者达标率为81.48%(44/54),明显高于对照组

的66.67%(36/54),组间差异有统计学意义(P<0.05);研究组患者平均住院时间明显少于对照组,组间差异

有统计学意义(P<0.05),两组患者住院花费比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 二甲双胍联合DPP-4
治疗T2DM能有效发挥降糖作用,对患者体质量无影响,不会增加住院费用,效果明显,可推广使用。

关键词:2型糖尿病; 二甲双胍; 二肽基肽酶4抑制剂; 经济性
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  2型糖尿病(T2DM)是临床上较为常见的糖尿病

(DM)类型,在诊治过程中有些患者病情已经发展到

较为严重的阶段,如果不采取及时有效的治疗,会增

加患者远期重要脏器并发症发生率[1]。二甲双胍是

目前用于治疗T2DM的常用药物,能有效抑制餐后血

糖吸收,增强胰岛素的敏感性,并且能减少肝糖原异

生[2]。二甲双胍联合二肽基肽酶4(DPP-4)抑制剂是临

床上用于治疗T2DM的一类药物,使用后能够抑制胰

高血糖素样肽-1(GLP-1)和抑胃肽(GIP)的灭活,提高

内源性GLP-1和GIP水平,进一步促进胰岛β细胞提

高胰岛素的释放量,同时对胰岛α细胞的正常分泌功能

起到抑制作用,降低胰高血糖素的水平,从而使体内的

胰岛素更好地发挥降血糖作用,降低低血糖的发生[3]。
本研究将铜川市人民医院近两年收治的部分T2DM患

者在常规使用二甲双胍的基础上联合使用DPP-4抑制

剂治疗,取得较为明显的效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将铜川市人民医院2016年9月至

2018年9月收治的 T2DM 患者108例作为研究对

象,分为研究组和对照组各54例。纳入标准:所有患

者临床诊断符合T2DM诊断标准,院外未接受其他治

疗方案,患者知情并签署同意书。排除标准:长期服

用糖皮质激素药物,合并有可能对血糖水平产生影响

的甲状腺疾病患者;对本研究过程中使用的药物过敏

的患者;不能坚持完成治疗方案的患者;妊娠或哺乳

期患者。两组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组使用二甲双胍(中美上海施贵宝制药

有限公司生产;国药准字:H20023370;规格:0.5
 

g×
20片/盒)进行治疗,初始剂量0.5克/次,2次/天,每
周增加0.5

 

g或每2周增加0.85
 

g,逐渐加至每日

2
 

g,分次服用,成人最大推荐剂量为每日2
 

550
 

mg。
1.2.2 研究组在对照组治疗的基础上联合使用

DPP-4抑制剂维格列汀(Novartis
 

Farmaceutica
 

S.A
公司生产;国药准字:H20170023;规格:50

 

mg×14
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