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  摘 要:目的 探讨综合康复护理干预对脑梗死恢复期合并下肢肌间静脉血栓患者的临床效果。方法 
随机选取2017年1月至2019年7月该院住院的96例脑梗死恢复期合并下肢肌间静脉血栓患者,随机将其分

成对照组与试验组,每组48例。对照组给予常规基础护理方法,试验组采用常规基础护理+综合康复护理方

法,分析综合康复护理方法对脑梗死恢复期合并下肢肌间静脉血栓患者的临床效果。结果 两组治疗有效率

分别为54.16%、83.33%,试验组治疗有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组护理治疗效果

满意度为72.92%和93.75%,试 验 组 护 理 治 疗 效 果 满 意 度 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 综合康复护理对脑梗死恢复期合并下肢肌间静脉血栓患者具有显著的临床效果,能提高患者的护理治

疗效果满意度。
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  脑梗死是一种最常见的脑血管疾病,由局部缺

血、缺氧、脑循环障碍等引起[1-2],近年来其发病率逐

渐升高[3]。脑梗死恢复期是急性期与后遗症期的中

间阶段,此阶段患者通常还会存在部分神经功能障

碍。有报道称,70%~80%患者发生脑梗死后无法独

立生活[4]。因此早期积极有效的康复治疗对脑梗死

患者功能重建、预后、生存质量等有重要意义。有研

究表明,在住院期间或者出院后,脑卒中患者中有近

1%的患者经历了有症状的下肢静脉血栓[5]。因此,
本研究旨在探讨综合康复护理干预对脑梗死恢复期

合并下肢肌间静脉血栓患者的临床效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年7月在

本院接受治疗的96例脑梗死合并下肢肌间静脉血栓

患者作为研究对象,随机将其分为对照组和试验组,
每组48例。对照组中男26例,女22例;年龄56~85
岁,平均(72.60±8.51)岁;病程1~6个月,平均

(2.77±1.34)个月。试验组中男30例,女18例,年
龄55~87岁,平均(73.10±9.47)岁;病程1~6个

月,平均(2.81±1.41)个月。两组患者年龄、性别、病
程比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有患者或者家属签署相关同意书,经本院伦理委员

会批准。
1.2 纳入、排除标准 纳入标准:经过头颅CT或者

MRI检查证实为脑梗死,经下肢血管彩超及D-二聚

体检查诊断为下肢肌间静脉血栓者;下肢肌力小于3
级者;能配合研究,不存在严重认知功能障碍者。排

除标准:伴有其他脏器严重疾病者;不能耐受及依从

性差者;经血管B超检查提示下肢深静脉血栓及大血

管血栓者;家族有血栓病史者。
1.3 方法 对照组采用常规基础护理方法。健康宣

教;遵医嘱用药,严格监督规律使用抗凝等药物;饮食

护理,嘱患者优质蛋白低盐低脂饮食,合理维生素及

微量元素摄入,合理饮水量增加患者循环及代谢,保
持大小便通畅;观察患者生命体征及下肢皮肤颜色、
温度、疼痛、水肿等病情变化,并及时汇报医生;患者

及家属常规心理指导。
 

试验组采用常规基础护理方法+综合康复护理

方法,基础护理方法同对照组,综合康复护理干预分

为7个部分。(1)疾病认知宣教:告知脑梗死合并下

肢肌间静脉血栓患者及家属导致疾病加重的可能因

素,如长期制动、运动量少等。请患者及家属积极配

合护理干预工作,增加依从性。(2)下肢智能反馈训

练:及早辅助患者脱离床旁,使用下肢智能反馈训练

系统带动下肢运动,每天2次,上午及下午各1次,每
次20

 

min;辅助患者床旁坐位训练,每天3次,每次10
 

min。(3)良姿位摆放:除训练时间外,抬高患肢15°~
30°,使其高于心脏20~30

 

cm。(4)肺康复呼吸训练:
指导患者缩唇运动及腹式呼吸训练,缩唇运动,以鼻

吸气,呼气时经口唇吹口哨状,吸气与呼吸比为1∶2,
总时间10

 

min,每天2次;腹式呼吸训练,以鼻吸气,
呼气时经口缓慢呼出,总时间10

 

min,每天2次。(5)
被动踝泵运动:指导患者家属对患者被动踝泵运动,
结合图片展示,背伸、趾屈、内翻、外翻交替,每个动作

坚持10
 

s,每次进行5~10
 

min,每天进行10次。(6)
增加下肢肌力及简易下肢康复主被动训练:使用电脑

中频电治疗,每次20
 

min,每天2次;患肢进行简易下

肢康复主被动训练,如屈髋、伸膝、外展、内收动作交
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替,每天2次,每次20
 

min。(7)中医护理:大力神雀

啄灸治疗,每天2次,每次20
 

min。
1.4 观察指标 综合康复护理干预后1个月,复查

两组下肢血管彩超肌间静脉消失情况,若消失则记录

为有效,仍存在肌间静脉血栓为无效,有效率=有效

例数/每组总例数×100%。患者及家属完成本院自

拟的康复护理治疗效果满意调查表,对本次研究进行

总体打分,满分100分,≥60分为满意,<60分为不

满意,满意度=每组满意例数/每组总例数×100%。
1.5 统计学处理 运用SPSS19.0统计软件,计量资

料以x±s表示,组间比较采以t检验;计数资料以频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者综合康复护理干预后有效率比较 对

照组有效率为54.16%,试验组有效率为83.33%,试验

组有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者综合康复护理干预后护理治疗效果满

意度比较 干预结束后1个月,对照组和试验组护理

治疗效果满意度为72.92%和93.75%,试验组护理

治疗效果满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。
3 讨  论

  脑梗死是各种综合因素引起局部脑组织供血障

碍,进而出现脑组织缺血缺氧坏死,最终产生神经功

能障碍的一种脑血管常见疾病。脑梗死恢复期为脑

梗死发病后1~6个月,是临床康复治疗关键时期,与
疾病的预后密切相关[6],有研究报道,在脑梗死恢复

期积极有效的康复护理能改善患者的预后及提高其

日常生活能力[7-8]。下肢肌间静脉血栓是脑梗死恢复

期常见的并发症,与长期卧床、肢体运动能力差致下

肢静脉血流速度缓慢或者呈高凝状态有关[9]。下肢

肌间静脉血栓是下肢静脉血栓的一种类型,是下肢肌

间小血管内形成血栓,体积小,在脑梗死恢复期若不

积极干预,肌间静脉血栓进行性增多,可能会形成下

肢大血管内血栓,常规大血管内血栓治疗需制动且可

能有血栓脱落,出现肺栓塞等风险,从而影响患者康

复进程及预后。在临床常规基础护理中,医护人员可

为患者提供药物治疗基础,增加患者自身机能,及时

有效观察病情等,但是,在脑梗死恢复期合并下肢肌

间静脉血栓的特殊时期,降低患者并发症发生率、及
早进入常规康复训练中尤为重要。

本研究中,试验组在常规基础护理上,实施了综

合康复护理。其中疾病认知宣教可增加患者与家属

对疾病的认知,能提高患者与家属配合度,一定程度

上能降低护患矛盾。下肢智能反馈训练可减少患者

长期卧床时间,提高患者血流速度及改善高凝状况。
良姿位摆放即要求患者患肢在下肢静脉血栓时以合

理的姿势摆放,能增加静脉血流量,缓解水肿等症

状[10]。肺康复呼吸训练能改善组织氧气供给,提高动

脉氧分压,进而可以增加下肢功能[11]。被动踝泵运动

能改善下肢循环,促进静脉回流,对静脉血栓治疗具

有积极作用[12]。增加下肢肌力及简易下肢康复主被

动训练中,电脑中频可以促进下肢肌力的增加,增加

肌肉收缩,提高肌肉泵的作用,同时简易的下肢康复

运动,增加了下肢的主被动运动,降低了血栓进行性

增多的风险。而在中医护理中,大力神雀啄灸具有改

善循环、增加组织代谢、消肿等作用。因此,本研究结

果表明,经过1个月的综合康复护理干预后,试验组

的有效率明显高于对照组,说明综合康复护理对脑梗

死恢复期合并下肢肌间静脉血栓患者具有改善循环、
促进血栓消失等正面作用。李瑞[10]和孙楠等[13]的研

究结果表明,针对脑卒中合并下肢深静脉血栓患者采

用相应的护理措施具有较好的临床效果,与本研究结

果一致。本研究试验组患者对护理治疗效果满意度

明显高于对照组,体现了综合康复护理在临床人文效

果中的价值及意义,促进了护理人员与患者关系的和

谐,更有利于患者的身心健康和康复。
综上所述,综合康复护理对脑梗死恢复期合并下

肢肌间静脉血栓患者具有显著的临床效果,可提高患

者对护理治疗效果满意度,值得临床推广。
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他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征的
临床疗效及对外周血Th17和血脂水平的影响

孔令强,李 勋,刘梦欣

陕西省第四人民医院肾内科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征患者的临床疗效及对外周血Th17和

血脂水平的影响。方法 采用随机数字表分法将2015年6月至2019年10月该院收治的78例原发性肾病综

合征患者分为对照组和观察组,每组39例。对照组给予他克莫司治疗,观察组在对照组的基础上加用醋酸泼

尼松治疗。比较两组血浆清蛋白、肾功能指标[尿肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)、24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro)]、
血脂指标[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)]、外周血Th17水平。结果 治疗后,观察组治疗有效率较对照组明

显升高;观察组TC、TG、外周血Th17水平及肾功能指标水平均低于对照组,血浆清蛋白水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征疗效显著,有利于患者血

脂、外周血Th17水平恢复正常,改善患者肾功能。
关键词:他克莫司; 醋酸泼尼松; 原发性肾病综合征; 外周血Th17; 血脂
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  原发性肾病综合征是由于细菌感染、接触过敏原

等原因导致的肾小球及肾脏微血管疾病,大量机体免

疫球蛋白从尿液中流失,其主要临床特征为蛋白尿、
低蛋白血症及水肿等。临床上主要治疗药物为糖皮

质激素和免疫抑制剂[1],他克莫司属于免疫抑制剂,
抑制钙调神经磷酸酶,是大环内酯类抗菌药物中的一

种[2]。醋酸泼尼松是糖皮质激素类药物,能抗炎抗过

敏,降低血管通透性。本研究选取2015年6月至

2019年10月本院就诊的78例原发性肾病综合征患

者,分别采用他克莫司和他克莫司联合醋酸泼尼松治

疗,探讨其临床疗效及对外周血辅助性 T 细胞17
(Th17)和血脂水平的影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表分法将2015年6
月至2019年10月本院就诊的78例原发性肾病综合

征患者分为对照组和观察组,每组各39例。对照组

中,男25例,女14例;年龄15~64岁,平均(39.71±
1.80)岁;病程4~22个月,平均(8.44±2.55)个月。
观察组中,男23例,女16例,年龄17~63岁,平均

(38.50±1.75)岁;病程3~23个月,平均(8.27±
2.82)个月。观察组与对照组患者一般特征比较差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会

同意批准。纳入标准[3]:均符合原发性肾病综合征诊

断标准,均为局灶性节段性肾小球硬化,大量尿蛋

白>3.5
 

g/d,血浆清蛋白<30
 

g/L,水肿,血脂升高。

排除标准:(1)继发性肾病综合征,如糖尿病肾病、药
物肾损害,难治性肾病综合征;(2)所用药物过敏;(3)
全身性疾病,包括心、肺、肝、肾功能疾病;(4)严重的

高血压、心力衰竭。
1.2 治疗方法 (1)对照组给予他克莫司治疗,他克

莫司胶囊(普乐可复)[Astellas
 

Ireland
 

Co.,Ltd.(中
国安 斯 泰 来 制 药 有 限 公 司 分 装),批 准 文 号:
H20150195,0.5

 

mg×50片],按体质量每天0.15~
0.30

 

g/kg,分2次口服,空腹或餐前1
 

h或餐后2~
3

 

h服用。(2)治疗组在对照组基础上加用醋酸泼尼

松治疗,醋酸泼尼松片(强的松,浙江仙琚制药股份有

限公司,国药准字 H33021207,5
 

mg×100片),口服

5~10毫克/次,40~60
 

mg/d,遵嘱酌量增减。
1.3 观察指标 (1)血浆清蛋白;(2)肾功能指标:尿
肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)、24

 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro);(3)血 脂 指 标:总 胆 固 醇(TC)、三 酰 甘 油

(TG);(4)外周血Th17。
1.4 疗效标准 痊愈:患者疾病体征及临床症状完

全消失;显效:肾功能指标恢复正常,24
 

h
 

Upro<0.3
 

g/24
 

h,血浆清蛋白35~55
 

g/L;有效:患者疾病体征

及临床症状明显改善,肾功能指标改善明显,0.3
 

g/24
 

h≤24
 

h
 

Upro<3.5
 

g/24
 

h;无效:患者疾病体征及临

床症状没有改善甚至加重,肾功能指标无好转,24
 

h
 

Upro≥3.5
 

g/24
 

h;复发:缓解后又出现肾病综合征

表现。治疗有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例
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