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’’"摘要#’目的’探讨强直性脊柱炎伴双侧髋关节炎患者进行双侧全髋关节置换术后髋膝关节僵硬患者
的护理及功能锻炼’ 方法’对 + 例患者进行术后包括体位护理,疼痛护理,心理护理,功能锻炼,gYZ锻炼的
观察’ 结果’+ 例患者术后在麻醉镇痛下经进行关节被动活动器#gYZ$锻炼&有效改善了关节活动度&经@ b
.0 个月的随访&髋膝关节功能良好&能基本满足患者的日常生活要求’ 结论’对强直性脊柱炎进行双侧全髋
关节置换术后患者加强髋膝关节功能锻炼&是提高生活质量&降低致残率的重要手段’
’’"关键词#’强直性脊柱炎%’全髋关节置换术%’功能锻炼%’康复护理
’’"中图分类号#’D@)&F/’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..-& 1(*
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>&-

’’强直性脊柱炎主要侵犯脊柱并累及骶髂关节和周围关
节&引起强直和纤维化&晚期出现髋,膝等关节畸形,强直&严
重影响关节功能&需行外科手术治疗#如全髋关节置换术及
膝关节松解术$’ 我科 *((+$(& b*(..$(@ 对 + 例强直性脊柱
炎患者行双侧全髋关节置换术&术后在麻醉镇痛下进行关节
被动活动器#gYZ$锻炼的康复护理&效果良好&报告如下’
C:资料与方法

CDC:一般资料:*((+$(& b*(..$(@ 住本院的强直性脊柱炎
伴双侧髋,膝关节炎患者 + 例中&男 0 例&女 & 例%年龄 &/ b
@+ 岁&平均 &)F@ 岁%病程 / b.( 年&平均 +F/ 年%住院时间
.@ b** L&平均 .@F0 L’ J线检查提示"强直性脊柱炎合并
双髋,膝关节骨性关节炎&其中双髋关节骨性融合 . 例’ 临
床检查 + 例患者存在髋关节屈曲$&(n&双下肢髋,膝关节屈
曲$.(n&/@0字征阳性&双侧股四头肌明显萎缩’
CDE:方法:本组 + 例患者均在腰麻 p硬膜外麻醉下行双侧
人工全髋关节置换术或膝关节僵硬松解术&术后椎管内留置
镇痛泵止痛’ 术后第 & b0 天遵照医嘱进行双下肢 gYZ锻
炼&& 次ML&. 8M次&每次锻炼前遵医嘱从椎管内留置镇痛泵
管内缓慢注入 *a利多卡因 0 36p生理盐水 & 36&以减轻锻
炼时引起的疼痛&使其积极配合康复锻炼’ 锻炼角度从 @(n
开始&经过 0 b) L锻炼后&膝关节屈曲角度达到 .((nb.*(n
后停止使用gYZ机器锻炼&后在护士的指导及鼓励下坚持
主动进行屈膝曲髋运动’
E:结果

+ 例患者术后经随访 @ b.0 个月&髋膝关节功能良好&膝
关节屈曲角度基本满足日常生活要求’
.:护理体会

.DC:体位护理:术后保持双下肢外展 .0nb&(n&双腿之间

放置梯形枕&双足穿丁字鞋&以保持双下肢外展中立位&防止
髋部内收及外旋&并能减轻疼痛’ 双膝下垫水垫&防止髋关
节脱位&避免皮肤和神经的不必要的压迫&增加患者的舒适
感’ 指导患者借助牵引床拉手进行抬臀运动&帮助患者定时
行 @0n侧翻身&以防止压疮的发生’
.DE:疼痛护理:术后疼痛也是限制关节活动的重要因素’
因此&术后为患者提供安全有效的镇痛方法是促进患者配合
康复锻炼的重要措施’ 除了安装镇痛泵止痛外&护士还应提
供心理支持&教会患者使用转移分散疼痛注意力的方法’ 使
用gYZ机锻炼时从小幅度#@(n$范围开始&循序渐进增大锻
炼强度#以患者出现轻微疼痛为度$&每次锻炼结束后&护理
人员给予患侧冰袋冷敷&以减轻液体外渗&减轻组织肿胀和
疼痛&必要时使用非甾体类或麻醉类止痛药物&减轻患者的
痛苦’
.D.:康复锻炼:全髋关节置换术后康复护理的主要目的是
训练和加强关节周围的肌群&达到重建关节功能的稳定性,
改善置换后关节的活动范围,保证重建关节的良好功能的目
的(.) ’ 主要以锻炼下肢肌力,关节活动度和步态训练’ 锻炼
分三个阶段进行"#.$第一阶段’ 术后 . b* L&锻炼股四头
肌,腘绳肌,臀肌等肌肉的收缩&进行踝关节的踝泵运动&促
进下肢血液循环&防止肌肉萎缩及关节僵硬’ #*$第二阶段’
术后 & b0 L&除继续加强以上锻炼外&主要进行下肢直腿抬
高运动&髋关节及膝关节活动度训练’ 必要时进行下肢 gYZ
机锻炼&幅度由小到大&以不引起明显疼痛为度&在进行屈膝
曲髋运动时&髋关节屈曲不能超 -(n’ #&$第三阶段’ 术后
/ L b& 个月&继续加强髋关节及膝关节活动度训练及股四头
肌力量训练&逐步过度到坐位,下床和步态的训练’ 护士在
旁边进行指导&防止跌倒及其他医疗意外发生’
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.DG:gYZ机锻炼的护理’使用 gYZ机锻炼的目的是通过
持续被动运动&使髋,膝,踝三大关节同步连续性活动&以防
止下肢手术后关节僵硬’ 在使用时&要调节好杆件长度&或
使杆件膝关节角度处于 (nb.(n的位置&将患肢置于支架上&
脚圈定于gYZ锻炼器上远端鞋套内&使踝关节呈 -(n&松紧
适宜(*) &每次锻炼结束后注意观察固定带处皮肤有无破损&
出现皮肤破损应及时处理’
.DJ:心理护理:由于患者术前对手术情况不了解&常担心
治疗效果或害怕手术而产生紧张,恐惧的心理’ 手术后&因
伤口疼痛&不愿意配合进行功能锻炼’ 护理人员应主动热心

与患者交谈&耐心讲解手术的方法,目的,意义等&使患者充
分了解手术的过程&增强术后功能锻炼重要性的认识&以乐
观的情绪&积极配合治疗和护理’

参考文献

.’张玲芝&周菊芝主编>康复护理学(Z)>北京"人民卫生出版社&

*((+".@)>

*’任蔚虹&王慧琴主编>临床骨科护理学(Z)>北京"中国医药科技

出版社&*(()"0->

"收稿日期’*(.. 1(- 1.0#"本文编辑’黄晓红’吕文娟#

护理研讨

创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性溃疡的疗效观察

谭小燕!’黄秀禄!’农月稠!’颜晓东!’钟’玫

作者单位" 0&((*.’南宁&广西壮族自治区人民医院内分泌科

作者简介" 谭小燕#.-/0 1$&女&大学本科&医学学士&副主任护师&研究方向"糖尿病护理干预’ 2$3456":UQVT=.*/>?;3

’’"摘要#’目的’观察创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性溃疡的临床疗效并探讨其护理措施’ 方法’应
用创伤负压疗法对 .(@ 例糖尿病患者因不同原因所致皮肤溃疡进行治疗和护理’ 结果’.(@ 例患者中 &. 例
痊愈#创面全部愈合$&显效 00 例&有效 .& 例&总有效率为 -0a’ 结论’创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性
溃疡疗效优于常规治疗&创面愈合快&是一种方便,简易,有效的治疗方法’
’’"关键词#’创伤负压疗法%’慢性溃疡%’糖尿病%’护理
’’"中图分类号#’D@)&F0+’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..-@ 1(*
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>@(

’’创伤负压疗法#:9<4Q5P9HA9BBSA9R;S:L Q89A4HT&XYdO$
是近年来出现的一种新的皮肤创面处理方法&它是采用专用
的负压泵&提供间断可控的较低负压#+( b.*( 33!<$&通过
引流管和敷料&将负压作用于各种皮肤急慢性溃疡创面&以
达到加快创面愈合的目的’ 我们采用引进美国 gWO公司技
术&国内生产的创面负压专用智能负压泵治疗糖尿病皮肤慢
性溃疡创面 .(@ 例&取得满意疗效&报告如下’

C:资料与方法

CDC:临床资料:选取 *(()$() b*(..$(. 糖尿病皮肤慢性溃
疡患者 .(@ 例共 .&* 个创面&均为伤后 . 个月以上无明显愈
合趋势者’ 其中男性 /. 例&女性 @& 例&年龄 && b+)#/@F& h
..F&$岁’ 糖尿病病程 . 个月b@(#+F-@ h+F(.$年’ 溃疡发
生部位"足部 ))例&小腿 ./ 例&压疮 .. 例’ 溃疡面积#(F0 b
.@@$?3*&平均 /* ?3*’ 受伤距负压治疗时间为 @ b.*( 周&
平均 *& 周’ d4:<:9A分级". 级 .- 例&* 级 @+ 例&& 级 *. 例&
@ 级 ./ 例’ 创面培养致病菌阳性 /& 例#真菌 .& 例$&双重感
染#细菌加真菌$.& 例’
CDE:材料:#.$智能负压吸引器#,X.((&山东创康生物科

技有限公司$&微电脑控制&能准确执行各种程序&把压力和
时间控制在程序范围内’ #*$洁瑞医用海绵#山东威高产
品$为无毒,吸附性极强和透气性极好及质软的海绵&可以按
创面的大小和形状适当修剪’ #&$引流管"根据伤口大小,深
度,引流性质及量选择多侧孔引流管,胃管,吸痰管,微泵延
长管,头皮针等剪成长度适宜带侧孔的引流管’ #@$生物透
性贴膜#山东东华医疗器械厂$&面积为 *( ?3u.0 ?3&易于
粘贴&无过敏原性&透气透湿性能好’ #0$其他"连接管#约
* 3$,连接头,空气过滤器,无菌剪刀,无菌巾,无菌止血钳,
无菌手套等’
CD.:方法:患者入院后经严格控制血糖,血压,抗凝,抗感
染及溃疡局部清创,脓腔开放引流减压治疗&急性炎症控制
后加用血管扩张药和神经营养药治疗&同时对低蛋白血症,
贫血及营养状态差者予以对症支持治疗&患肢 J光片检查&
有骨髓炎或坏疽者转外科治疗&在创面清创良好的情况下开
始负压治疗’ 先对创面进行彻底清创&尽可能去除坏死组织
和异物&敞开死腔&用无菌纱布擦干伤口&用 )0a的酒精清洗
消毒伤口周围 0 ?3范围的正常皮肤&按超出伤口 & ?3范围
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