
度,还可以降低外来器械的缺陷,值得推广应用。
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黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内瘘皮下硬结的应用效果*
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  摘 要:目的 探讨黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内瘘皮下硬结的应用效果。方法 选取

2016年1月至2018年12月住院及门诊采用自体动静脉内瘘作为血液透析通路行维持性血液透析,在透析期

间内瘘出现硬结的92例患者进行研究,将患者按随机数字表法分为观察组和对照组,每组46例。对照组采用

常规红外线照射,观察组采用黄马酊溻渍贴敷于内瘘皮下硬结处,并结合红外线照射。于治疗护理干预后1、3、
7、14

 

d进行追踪观察、随访,并记录局部硬结消退情况。比较两组患者内瘘局部硬结的消散情况。结果 护理

干预后14
 

d观察组显效率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 黄马酊溻渍联合红外线照射对

血液透析患者内瘘皮下硬结消散效果明显,能有效降低局部硬结的发生,缓解患者痛感,从而降低内瘘并发症

发生率,值得临床推广应用。
关键词:内瘘; 硬结; 黄马酊溻渍; 红外线照射
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  慢性肾衰竭尿毒症期患者最常用、赖以生存的治

疗为维持性血液透析,行维持性血液透析治疗前首先

须建立透析血管通路[1]。自体动静脉内瘘是指动、静
脉在皮下吻合建立的血管通路,将患者上肢血管的动

脉端和静脉端吻合,使静脉动脉化,保证透析的血流

量充足,具有有效、安全、感染率低、可长时间使用、发
生血栓概率低的特点,是血液透析患者维持透析的生

命线,正确使用和保护好血液透析患者动静脉内瘘具

有重大临床意义。由于内瘘穿刺针孔径大,内瘘血管

压力大,以及内瘘血管压迫等各种原因,患者内瘘处

常常会出现一些硬结,影响内瘘的使用。为了保证透

析治疗顺利进行,减少内瘘并发症。本科室采取院内

制剂黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内

瘘硬结进行护理,取得很好的效果。现报道如下:
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年12月在

本院住院及门诊采用自体动静脉内瘘作为血液透析

通路行维持性血液透析,在透析期间内瘘出现硬结的

92例患者进行研究,其中男38例、女54例,年龄为

18~80岁。纳入标准:(1)维持性血液透析采用自体

动静脉内瘘作为血液透析通路3个月以上者;(2)规
律透析频率为每周2~3次;(3)内瘘处出现皮下硬

结;(4)年龄为18~80岁。排除标准:(1)依从性差、
精神病患者、不配合治疗,不愿参加研究的患者;(2)
内瘘局部皮肤感染、破溃等;(3)过敏体质;(4)中途退出

试验。将患者随机分为观察组和对照组,每组46例。
对照组患者内瘘处硬结直径(0.68±0.20)cm,血小板

计数为(240±79)×109 个/L;观察组患者内瘘处硬结

直径为(0.70±0.20)cm,血小板计数为(260±85)×109

个/L
 

。两组患者在硬结直径、血小板计数方面比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 红外线照射 对照组和观察组每日均采用非

热康普照射内瘘[2-3],照射距离按非热康普治疗仪说

明书进行,以非热康普治疗仪标杆所示高度(20
 

cm左

右),照射时间40
 

min。注意在透析结束后前1
 

h内

避免照射以免下机后内瘘出血或内瘘压迫时间延长,
照射时照射部位要充分暴露,避免遮挡照射部位。
1.2.2 黄马酊溻渍 观察组透析治疗结束24

 

h后,
采用黄马酊溻渍贴敷于内瘘硬结处,并结合红外线照

射,每次40
 

min,每天1次,溻渍14
 

d。
1.2.3 指标 予以治疗护理干预后1、3、7、14

 

d进行

追踪观察、随访,并记录局部硬结消退情况。
1.2.4 判定标准 无效:局部硬结无变化;有效:硬
结变软或变小;显效:硬结完全消失,皮下无硬结。分

别比较观察组与对照组患者治疗护理干预后1、3、7、
14

 

d的无效率、有效率、显效率。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件分析处

理,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比表示,组间比较采用χ2 检验,
等级资料采用秩和检验;以P<0.05为差异有统计学

有意义。
2 结  果

  两组患者治疗护理后情况见表1,护理干预后1
 

d
和3

 

d观察组的无效率低于对照组,有效率高于对照

组,但差异均无统计学意义(P>0.05);护理干预后

14
 

d观察组显效率优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。

表1  两组患者内瘘处硬结疗效比较(%)

组别 n
护理干预后1

 

d

无效 有效 显效

护理干预后3
 

d

无效 有效 显效

护理干预后7
 

d

无效 有效 显效

护理干预后14
 

d

无效 有效 显效

对照组 46 58.7 41.3 0.0 26.1 73.9 0.0 0.0 63.0 37.0 0.0 30.4 69.6

观察组 46 50.0 50.0 0.0 15.2 84.8 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 13.0 87.0

P 0.405 0.200 0.209 0.044

3 讨  论

  血液透析患者的血管通路是患者的生命线,患者

血管通路问题严重影响血液透析治疗效果及患者生

存质量。血液透析治疗时内瘘穿刺针通常采用16G
或17G的针头,孔径大,对血管损伤较一般穿刺大。
透析患者每周治疗2~3次,血管穿刺频繁。透析中

常规使用抗凝剂,压迫时间每个患者有差异,患者离

院后自己掌握压迫时间。多种原因容易发生皮下血

肿、硬结、触痛等症状。黄马酊(又称黄马酒)是本院

自制的一种外用药酒,主要成分是黄连、马钱子、干
酒,具有清热解毒、燥湿泻火、凉血、活血化瘀、消肿止

痛等功效[4]。临床使用30多年以来,在治疗褥疮、痛
风、脱疽疼痛症、静脉渗漏的护理、伤口换药等方面取

得了很大的成效[5-9]。红外线照射具有温热、穿透组

织的能力,能有效促进局部组织血液循环。据报道显

示黄马酊在临床剂量下使用是安全的,且适当延长治

疗时间或者加大给药量不会影响其安全性[10]。
本研究采用黄马酊溻渍贴敷于内瘘硬结处,并结

合红外线照射,可以发挥加热的作用,使局部皮肤毛

孔打开,促进药物有效成分充分渗入肌肤,直达患处。
二者优势结合增强了疗效。将此方法与常规红外线

照射做比较,通过数据对比显示,黄马酊溻渍联合红

外线照射对血液透析患者内瘘出现的皮下硬结能有

效缓解,消肿散结起效快,护理干预后14
 

d观察组显

效率优于对照组,从而降低内瘘并发症发生率,值得

临床推广应用。
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自体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎弓根植入中的应用
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  摘 要:目的 探讨自体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎弓根植入中的应用。方法 回

顾性分析2013年3月至2017年3月湖北医药学院附属随州医院收治的胸腰椎爆裂骨折56例患者的临床资

料。依据植骨材料不同,将患者分为观察组(30例)和对照组(26例),观察组患者采用后路经单侧椎弓根植入

自体骨联合同种异体骨治疗,对照组患者采用后路经单侧椎弓根植入同种异体骨治疗,对比两组患者治疗后的

临床疗效。结果 术后6、12个月,观察组植骨融合率明显高于对照组(P<0.05)。术后12个月观察组椎体前

缘高度明显高于对照组(P<0.05),且Cobb角明显小于对照组(P<0.05)。术后12个月,两组患者术后脊髓

神经功能损伤均有明显改善,且观察组优于对照组(P<0.05)。结论 相比于植入同种异体骨治疗,植入自体

骨联合同种异体骨治疗胸腰椎爆裂骨折能更好地促进植骨融合,还能减少椎体前缘丢失和减小Cobb角,促进

脊髓神经功能的恢复,值得临床推广。
关键词:自体骨; 同种异体骨; 胸腰椎爆裂骨折
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  胸腰椎爆裂骨折是最常见的脊柱损伤,有统计显

示,近40%的脊柱骨折发生在胸腰段(T11~L2),其中

胸腰段骨折中约有10%~20%为爆裂骨折[1]。胸腰

椎爆裂骨折还会损伤患者神经功能,给治疗和后期康

复带来了极大的困难和挑战[2]。目前,临床上主要采

用手术方式治疗胸腰椎爆裂骨折,在胸腰椎爆裂骨折

患者椎弓根内植入合适的植骨材料,能使患者腰椎序

列得到良好的恢复,还能促进骨愈合,有利于患者术

后脊椎的稳定[3]。现临床上主要的植骨材料可分为

自体骨和非自体骨,其中非自体骨还可分为同种异体

骨、加入活性因子的复合骨及人造骨。最理想的植骨

材料为自体骨[4],但自体骨的供骨量有限,且提供自

体骨的供骨区易发生并发症,导致单纯自体骨植骨受

到限制。同种异体骨取材广泛,与宿主骨具有良好的

愈合能力,植入后可与宿主骨实现生物学骨的渗

入[5]。因此,本研究回顾性分析湖北医药学院附属随

州医院胸腰椎爆裂骨折患者的临床资料,旨在探讨自

体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎

弓根植入中的应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年3月至2017年3月湖

北医药学院附属随州医院收治的胸腰椎爆裂骨折的

患者56例为研究对象,所有患者均采用后路经单侧

椎弓根植骨治疗。回顾性分析患者的临床资料。纳

入标准:所有患者均经影像学(CT、MRI及X线)确诊

为胸腰椎骨折;所有患者均为新鲜骨折(伤后2周

内);所有患者均为单一椎体骨折;Denis分类[6]全部

为爆裂骨折。排除标准:合并有其他重创患者;双侧

椎弓根骨折后发生明显位移者。依据植骨材料不同,
将患者分为观察组(植骨材料为自体骨联合同种异体

骨,n=30)和对照组(植骨材料为同种异体骨,n=
26)。两组患者的性别、致伤原因、平均受伤至手术时

间、Frankel分级[7]、术前 VAS评分[8]及累及椎体等

一般资料见表1,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法 手术方法:患者术前禁食、禁水6

 

h,气管

插管后进行全身麻醉。以患者骨折椎体为中心行切

口,使椎板及关节突充分暴露,于骨折椎上下椎体的

椎弓根间置入4枚椎弓根螺钉(依据术前CT检查结

果决定于哪侧椎弓根放置椎弓根螺钉),将伤椎椎弓

根复位固定。之后于置钉椎体对侧经椎弓根注入植

骨材料,并使用角度刮匙和髓核钳将凹陷的终板进行

复位。观察组注入自体骨联合同种异体骨,对照组置

入同种异体骨,植骨量均为4~8
 

g。
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