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机制与临床价值分析)R*=心血管康复医学杂志##$56##;
$:%!:67E:6D=

)"* 宋筱海=肺癌调强放疗后动态心电图的变化及其影响因
素分析)R*=微创医学##$#5#5"$5%!D;E;$=

)D* 郭彩艳#靳春荣#白雪琦#等=负荷核素心肌显像时心电图

V4E4段改变的临床研究)R*=中西医结合心脑血管病杂
志##$56#5D$#5%!!!6$E!!6#=

);* 陈素霞#韩英#耿晓坤#等=心电图V4E4改变诊断高血压
伴冠心病患者的临床价值研究)R*=基层医学论坛##$#$#

#:$55%!5:6;E5:66=

)6* 程晓光=心电图V4E4改变对冠心病的临床诊断价值)R*=
中国医疗器械信息##$#$##"$#%!#;E#6=

)5$*谢西娟=#:.动态心电图夜间V4E4改变诊断冠心病的
价值及其临床意义探讨)R*=贵州医药##$56#:!$6%!5:D5E
5:D!=

)55*翟羽佳#徐超#薛霞#等=劳力型热射病患者心电图V4E4
异常的临床意义)R*=中国卫生标准管理##$#5#5#$5#%!

66E5$5=
)5#*2a099#V0AAZTV#429,3#I+*F=3F-/-K*F-/+I%&%I+*E

+-'/L'M+.IIMMIK+-XI/ILL'MK.*/?IL-/O'NG&'L-+-'/NJ%E
-/?*I%'O-KM-+/ILL*M+I%/IJ%'F'?-K-/UJ%G)R*=R2/+I?%
9IJ%'LK-##$#$#56$!%!:D6E:;D=

)5!*朱伟红=心电图V4E4段改变对早期冠心病的诊断价值
)R*=中国乡村医药##$#$##D$#:%!75=

)5:*(ZTAcZA 1#AZ9aZZR#̂T01 Y#I+*F=4.IIMMIK+
'M XI/F*M*\-/I '/ IFIK+%'K*%N-'?%*@ -/+I%X*FL NJ%-/?
+%I*+@I/+M'%NI&%ILL-'/-/'FNI%*NJF+L)R*=R3F-/ L̂GE
K.'&.*%@*K'F##$#$#:$$"%!77!E776=

)57*吴静#郑贝贝#金建芬=正常妊娠期妇女心电图异常改变
及临床意义)R*=中国乡村医药##$#$##D$5;%!7E"=

)5"*刘晓利#刘篧=心率变异性在心电图V4E4改变患者中的
变化及意义)R*=检验医学与临床##$#$#5D$#:%!!"7;E
!""$=

$收稿日期!#$#!E$5E$"!!修回日期!#$#!E$7E5"%

!临床探讨! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%/'&$2&%'$

康复护理联合超声引导下液压治疗在肩周炎患者中的应用"

戴棠华!方小群# !周玉妹!张灵灵!符!芳!汪秋艳
南昌大学第二附属医院康复医学科!江西南昌!!$$$"

!!摘!要"目的!分析康复护理联合超声引导下液压治疗在肩周炎患者中的应用效果%方法!将南昌大学
第二附属医院#$#5年5月至#$##年6月收治的"$例肩周炎患者作为研究对象!按照随机数字表法将其分为
观察组#采用超声引导下液压治疗与康复护理措施!!$例$与对照组#采用常规治疗!!$例$!比较两组治疗前及
治疗:"5#周后的疼痛评分)采用视觉模拟评分量表#Y0V$进行评分*"日常生活能力评分)采用改良(*%+.IF指
数#1(2$进行评分*及肩关节功能障碍评分#采用SJ-K)E80VT 量表进行评分$%结果!治疗前!观察组与对照
组Y0V评分"1(2评分及SJ-K)E80VT 量表得分比较!差异均无统计学意义#H%$=$7$'治疗:"5#周后!观察
组Y0V评分"SJ-K)E80VT量表评分明显低于对照组!1(2评分明显高于对照组!差异均有统计学意义#H'
$=$7$%结论!采取康复护理联合超声引导下液压治疗肩周炎能明显提高疾病治疗效果!改善上肢功能与日常
生活能力!相较于常规治疗能进一步减轻患者疼痛程度!值得临床推广应用%

关键词"康复护理'!超声'!液压治疗'!肩周炎
中图法分类号"C:7:=6 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##D:E$:

!!肩周炎是目前临床上常见的肩关节疾病#通常表
现为肩关节周围粘连疼痛+肩关节活动受限等症状#
严重影响到患者的日常生活与上肢功能#需及时对其
采取治疗措施(常规治疗主要采取药物与中医联合

治疗等方式#患者可自行锻炼#虽然在一定程度上能
够改善患者肩关节功能#但远期治疗效果并不十分理
想)5*(相关研究认为#超声引导下采取液压治疗能够
明显缓解患处疼痛#行可视化精准液压治疗还能明显
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改善患肢功能#与康复护理联合则更能提高肢体功
能#促进疾病治疗后身体各项指标的恢复#同时还能
改善日常生活质量)#*(对此#本文主要通过分析肩周
炎患者在康复护理联合超声引导下液压治疗的临床

效果#以期为临床康复训练与治疗提供更加可靠的研
究依据#现报道如下(

$!资料与方法
$=$!一般资料!将南昌大学第二附属医院#$#5年5
月至#$##年6月收治的肩周炎患者"$例作为研究
对象#纳入标准!$5%经临床检查确定符合.肩周炎/
$第!版%)!*中肩周炎的诊断标准&$#%疼痛+活动痛#
夜间加重#无感觉异常&$!%肩关节活动以上举+外展+
内外旋受阻为主&$:%肩周出现压痛#肩周肌肉出现萎
缩&$7%f线与实验室检查无异常(排除标准!$5%脑
卒中后肩痛者&$#%肩关节外伤后引起的肩痛者&$!%
伴心肝肾疾病者&$:%伴严重骨质疏松症者&$7%伴肩
部功能障碍者&$"%急性软组织损伤及脱位者&$D%不
愿参与研究者(按照随机数字表法分为观察组和对
照组#每组!$例#其中观察组男56例+女55例#年龄
:#&;:岁+平均$"#=5!h#=D6%岁#病程#个月至5
年+平均$7="#h$=5!%个月&对照组男5"例+女5:
例#年龄:$&;#岁+平均$"#=57h#=;#%岁#病程#&
55个月+平均$7=76h$=57%个月(两组患者性别+年
龄+病程比较#差异均无统计学意义$H%$=$7%#具有
可比性(本研究经医院伦理委员会审批(所有研究
对象均知晓本研究#并签署知情同意书(
$=/!方法
$=/=$!对照组!行常规治疗#即包括药物及针灸治
疗#口服正清风痛宁片$北京万辉双鹤药业有限责任
公司&国药准字号a55$#55::%+舒筋活血片$北京同仁
堂科技发展股份有限公司制药厂&国药准字号
a55$#$!;!%等药物#针灸治疗患侧肩关节&治疗后给
予常规护理#对患侧肩关节予以冷敷#告知患者自行
锻炼#并做好宣教定期回访(
$=/=/!观察组!在肌骨超声引导下于关节囊内注射
5$@?曲安奈德$昆明积大制药股份有限公司&国药
准字号 T7!$#5"$:%i#>利多卡因$上海朝晖药业有
限公司&国药准字号 T!5$#5$D5%7@Ai生理盐水
5$&57@A液压扩张液进行治疗($5%超声引导定
位!患者取健侧卧位#充分暴露患肩后隐窝部位#超声
医师在超声屏幕引导下#将超声探头置于定位处#探
头头侧对准标记点($#%液压治疗!医师抽取5>利多
卡因#@A#对进针点进行局部浸润麻醉#完成局部麻
醉后在超声引导下在肩关节囊内注入5>利多卡因#
麻醉后将扩张液$#>利多卡因7 @Ai曲安奈德
5$@?i生理盐水57@A%全部缓慢注入肩关节囊内#
遇注射压力过大时#在超声引导下微调整针尖斜面方
向及针尖位置#直至将全部扩张液精准注入关节囊#
超声屏幕上可见原本粘连的关节囊随扩张液的注入

而逐渐分离#囊腔逐渐增大(注射完毕缓慢将玻璃酸
钠$西安力邦制药有限公司&国药准字号 T#$$7:D!;%
注入已扩张的关节囊内(术毕#拔除穿刺针#用无菌
纱布按压穿刺点(同时在治疗后进行康复护理!$5%
成立液压治疗康复小组#共;人#其中副主任医师#
人#副主任护师5人#主管护师!人+治疗师5人+护
士5人#由5名参与本研究但不知道患者分组和治疗
方案的康复治疗师完成量表测评#由康复小组共同制
订康复治疗计划($#%疼痛护理#了解患者肩部疼痛
具体的位置及相关反应#明确肩周炎的类型(肩周炎
患者主要采取预防#减轻或控制病痛的治疗方法包括
医护人员或其家属做好患者工作#分散患者的注意
力&嘱咐患者注意保暖避免肩部受到寒冷刺激&适度
热敷#促进局部的血液循环以缓解疼痛&注意休息#避
免过度劳累导致肩关节受累加重&病痛严重的患者#
可遵医嘱口服非甾体类抗炎药物或对其实施轻手法

的推拿治疗等($!%康复训练!告知患者液压治疗后#
早期采取系统化康复功能锻炼是防止关节出现再粘

连的重要措施#由护患双方共同制订康复锻炼计划(
指导患肢主动地肩上举+外展+后伸和内外旋转等各
方向运动#每天坚持锻炼!&:次#每次#$&!$@-/#
循序渐进#逐渐增大运动幅度#每天均要有所进步#尽
量达到最大活动范围#直至患肢功能完全恢复(康复
训练的内容包括0在进行康复训练前应充分按摩肩
周肌肉使其完全放松后行分离牵引+长轴牵引+前后
滑动+外展摆动+内旋摆动+外旋摆动等关节松动治
疗(1充分放松肩部后#多方向活动肩关节(内收!
肘关节处于屈曲#前臂通过胸前#同时触摸到对侧肩
关节&后伸!双手反握住接力棒#置于腰处#经肘关节
屈曲使棒在背部能上提&环臂!患者弯腰时使上臂自
然垂下#与地面处于垂直#肩关节慢慢进行圆周运动#
也可保持健侧手用力扶住椅背#腰部前曲#从而保持
患侧的上肢能自然下垂&摇肩!患者的两腿处于弯曲
站立#以患侧的肩关节为轴心#摇动上臂#自后向前或
自前向后进行环形运动#每次转动#7&7$圈#每天#
次#动作幅度需缓慢(整个康复训练过程中#护理人
员需全程跟踪指导#由简至难逐渐过渡#并尽量组织
患者亲属参与#增强家人纽带#减轻患者和亲属的心
理负担#对取得相应康复效果的患者给予鼓励#使患
者以积极心态配合训练#促使患者快速康复(
$='!观察指标!疼痛评分!采用视觉模拟评分量表
$Y0V%让患者根据自己感受的疼痛程度选择一个数
字来代表自己当前的疼痛值#$表示无痛#5$表示最
痛#通过患者主观疼痛感受来评定治疗效果(

日常生活能力评分!采用改良 (*%+.IF指数
$1(2%评定患者日常生活能力#共5$项#总分$&5$$
分#患者评分越高#代表独立性越好#依赖性越小(

肩关节功能障碍评分!采用SJ-K)E80VT 量表对
上肢功能障碍进行评分#分为日常功能与上肢功能#
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部分#共包括55个条目#每个条目7分#总分77分#
分数越高#说明肩关节功能障碍越严重(
$=1!统计学处理!采用 V̂ VV#7=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#组
间比较采用独立样本9检验&计数资料以例数或百分
率表示#组间比较采用!# 检验(以H'$=$7为差异
有统计学意义(
/!结!!果
/=$!两组治疗前及治疗:+5#周Y0V评分比较!治
疗前#观察组与对照组Y0V评分比较#差异无统计学
意义$H%$=$7%&观察组治疗:+5#周后Y0V评分明
显低于对照组#差异均有统计学意义$H'$=$7%(见
表5(
表5!!两组治疗前及治疗:#5#周Y0V评分比较%3h5)分&

组别 ( 治疗前 治疗:周 治疗5#周

观察组 !$ D=#!h$=5! :=55h$=5# 5=7#h$=#5

对照组 !$ D=#7h$=5" 7=5!h$=5" #=6"h$=!5

9 $=7!5 <#D=6!: <#5=$":

H $=76D '$=$$5 '$=$$5

/=/!两组治疗前及治疗:+5#周 1(2评分比较!治
疗前#观察组与对照组 1(2评分比较#差异无统计学
意义$H%$=$7%&观察组治疗:+5#周后 1(2评分明
显高于对照组#差异均有统计学意义$H'$=$7%(见
表#(

表#!!两组治疗前及治疗:#5#周 1(2评分

!!!比较%3h5)分&

组别 ( 治疗前 治疗:周 治疗5#周

观察组 !$ 7"=!6h:=76 D"=":h#=5" ;;=#6h#=:"

对照组 !$ 7"=:!h:="! "5=7;h#=6: D"=76h:=5D

9 <$=$!: #;=$5" 5!=#!"

H $=6D! '$=$$5 '$=$$5

/='!两组治疗前及治疗:+5#周肩关节功能障碍评
分比较!治疗前#观察组与对照组肩关节功能障碍评
分比较#差异无统计学意义$H%$=$7%&观察组治疗
:+5#周肩关节功能障碍评分明显低于对照组#差异均
有统计学意义$H'$=$7%(见表!(
表!!!两组治疗前及治疗:#5#周肩关节功能障碍评分

!!!比较%3h5)分&

组别 ( 治疗前 治疗后:周 治疗后5#周

观察组 !$ :!=#7h#=:" #!=#6h!=:" 5#=57h5=75

对照组 !$ :!=#!h#=75 !5=#;h#=:" #$=56h!=":

9 $=$!5 <5$=!$; <55=5D:

H $=6D7 '$=$$5 '$=$$5

'!讨!!论
肩周炎是肩关节周围炎症的总称#是一种肩关节

周围软组织与关节囊发生慢性退行性病理变化而引

起的疾病#具有较高的发病率#多见于中老年患者#但
近年来却呈年轻化趋势发展):E"*(该病起病缓慢+病
程较长#且急性期疼痛较为剧烈#夜间症状加重#部分
患者疼痛可向前臂或颈部放射#肩关节活动受限以外
展+内旋)D*+后伸障碍显著#长此以往可导致患处粘连
与挛缩#故需及时对患者采取治疗干预);E6*(在临床
治疗中#肩周炎疾病治疗的方式较多#包括中医的理
疗+针刺+按摩等#但多数治疗方式进展较为缓慢#该
病容易反复发作#治疗时部分患者存在疼痛程度较
重#无法配合活动开展等情况#这对疾病治疗可造成
不良影响#还需及时找出更有效的治疗方式)5$*(

近年来#超声逐渐在临床上得到广泛应用#其对
多种疾病诊断与治疗均有较高的干预效果#超声能够
直接观察到患者肌肉+韧带+血管与神经等软组织结
构#并区分各种软组织结构及实时观察治疗过程#有
利于液压治疗损伤神经)55*(同时避免了血管内注射
和气胸等并发症#明显提高了疾病治疗的安全性与介
入治疗的准确性)5#*(肌肉超声下液压治疗能够利用
超声可视化的优势#使用高频探头引导穿刺针#精准
地将液压扩张液注射到肩关节囊后隐窝内#促使粘连
的肩关节囊通过液体压力分离#能够在一定程度上减
少由于经验不足导致的治疗失误#使疾病治疗更具有
安全性)5!*(此外#超声引导下液压治疗能够明显减少
对正常组织的刺激#避免对大血管等组织器官造成损
伤#使疾病治疗更加的安全与准确(由于超声无害#
无辐射性损伤#因此能够明显提高疾病治疗时的安全
性与患者配合度(另外#在治疗后#为有效促进肢体
功能康复还要对患者采取康复护理措施#康复护理措
施的开展则能够在一定程度上帮助患者改善上肢功

能#定期坚持训练则能明显促进疾病治疗后的身体功
能康复)5:*(将康复护理联合干预治疗则能明显改善
肢体功能#同时还能有效缓解患处疼痛#提高日常生
活质量)57*(

本文主要分析了医院近年来收治的肩周炎患者

在康复护理联合超声引导下液压治疗的临床效果#结
果表明#治疗前#观察组与对照组 Y0V评分+SJ-K)E
80VT 量表得分+1(2评分比较#差异均无统计学意
义$H%$=$7%&治疗后:+5#周#观察组 Y0V评分+
SJ-K)E80VT 量表评分明显低于对照组#1(2评分明
显高于对照组#差异均有统计学意义$H'$=$7%(这
表明对肩周炎患者采取康复护理联合超声引导下液

压治疗能够明显改善患者肢体功能与日常生活能力#
同时还能减轻患处疼痛#改善患处微循环#超声引导
下液压治疗还能改善由于经验不足引起的治疗失误

等情况#使得治疗效果更加明显#同时#联合康复护理
中定期的康复训练能够明显改善肢体功能#并在一定
程度上减轻患处疼痛#因此患者在疾病治疗后的Y0V
评分+SJ-K)E80VT 量表评分及 1(2评分改善更为
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明显#疗效更好(
综上所述#在肩周炎患者治疗中对其采用康复护

理联合超声引导下液压治疗能明显提高疾病治疗效

果#改善上肢功能与日常生活能力#相较于常规治疗
措施更能减轻患者疼痛#值得临床推广应用(
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基于跨理论模型的饮食运动干预对妊娠期糖尿病患者的护理研究

郑!琳!沙艳艳
复旦大学附属妇产科医院产科!上海#$$$6$

!!摘!要"目的!探讨基于跨理论模型的饮食运动干预对妊娠期糖尿病#,81$的疗效及其对机体营养"遵医
行为和生活质量的影响%方法!选择#$#5年5月至#$##年5#月在复旦大学附属妇产科医院诊断为,81 的
患者5$"例作为研究对象!根据随机数字表法将其分为观察组和对照组!每组7!例%对照组予以常规护理干
预!观察组在对照组的基础上予以基于跨理论模型的饮食运动干预%比较干预前"后两组饮食知识和行为依从
度"生活质量)采用糖尿病患者生活质量特异性量表#8VSA$进行评定*"自我管理能力)采用密西根糖尿病管理
评定量表#83̂ $进行评定*"遵医行为及血糖控制情况!并观察比较干预后两组孕产妇和围生儿并发症发生情
况%结果!干预后观察组孕产妇和围生儿合并症发生率分别为5!=#5>和6=:!>明显低于对照组的!#=$;>
和!$=56>#H'$=$7$%干预前两组血清糖化血红蛋白#TO05K$"空腹血糖#P(,$"餐后#.血糖##. (̂,$"
清蛋白和总清蛋白水平及饮食知识和饮食行为依从度"8VSA"83̂ 和遵医行为评分比较!差异均无统计学意义
#H%$=$7$'干预后!两组 TO05K"P(,"#. (̂,水平和8VSA评分均明显低于干预前!而饮食知识及饮食行
为依从度"83̂ "遵医行为评分及清蛋白"总清蛋白水平均明显高于干预前!且观察组 TO05K"P(,"#. (̂,水
平和8VSA评分低于对照组!饮食知识及饮食行为依从度"83̂ "遵医行为评分及清蛋白"总清蛋白水平高于对
照组!差异均有统计学意义#H'$=$7$%结论!基于跨理论模型的饮食运动干预对,81 患者的效果显著!能
够提高患者的遵医行为!从而改善患者的营养和生活质量%

关键词"跨理论模型'!妊娠期糖尿病'!护理干预'!饮食疗法'!运动疗法
中图法分类号"C:D!=D5 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##DDE$7

!!妊娠期糖尿病$,81%是妊娠期特有的疾病#妊娠
期出现糖代谢异常#导致糖尿病症状和体征(血糖持

续升高#机体代谢紊乱和内分泌紊乱#不仅对患者造
成危害#影响孕产妇的妊娠结局#甚至影响新生儿的
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