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[摘要] 目的 探讨翻身技巧在预防骨盆、髋部及股骨骨折患者压疮中的效果。方法 选取2013-01— 

2014．．03收治的215例骨盆、髋部及股骨骨折的患者，按床号顺序分为对照组 105例和观察组 110例。对照组 

采用传统法对患者翻身，观察组采用改进法对患者翻身，观察两组患者翻身时的疼痛程度、配合主动性和压疮 

的发生率。结果 观察组翻身骨折处疼痛反应程度低于对照组，主动配合翻身率高于对照组(P<0．05)，患 

者压疮发生率明显低于对照组(P<0．05)。结论 通过改进翻身技巧，能有效减轻骨盆 、髋部、股骨骨折患者 

翻身所致的疼痛，增强患者及家属的主动性，降低压疮的发生率。 
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压疮是卧床患者常见的并发症，骨科骨折患者 

活动受限、卧床时间长，是压疮高发人群⋯。骨盆、 

髋部骨折及股骨骨折的患者由于伤处疼痛多不配合 

翻身，术后切 口疼痛而处于强迫体位，机体活动减 

少 J，极易发生压疮。定时翻身是减轻局部皮肤组 

织受压的最直接方法，也是最有效的压疮预防措施。 

2013年我科改进翻身技巧，减轻了患者因翻身所致 

的疼痛，患者翻身的主动性增强，取得了良好的效 

果。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013-01～2014-03我院收治 

的215例骨盆、髋部、股骨骨折的患者作为研究对 

象，将收治1—24床骨折卧床的105例患者作为对 

照组，男 57例 ，女 48例 ，年龄 13—92岁，平均 70 

岁，其中股骨骨折 49例，骨盆骨折 1O例，髋部骨折 

46例，合并肢体偏瘫 l2例；将收治25—48床骨折 

卧床的 110例患者作为观察组，男 61例，女 49例， 

年龄 11—94岁，平均71岁，其中股骨骨折 51例，骨 

盆骨折 12例，髋部骨折47例，合并肢体偏瘫 19例。 

两组在性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 对照组 采用常规法：双人协助患者翻身， 

将患者两手放于腹部，两人同时将患者移向近侧，一 

人一手托扶患者的肩部，另一手托扶臀部，另一人站 

到床尾，双手托扶患肢，随着身体的翻转而同时转动 

患肢，轻轻将患者翻向对侧，背向护士。在腰背部及 

患肢垫软枕，骶尾部悬空避免局部受压。每 2 h翻 

身一次，翻身时尽量将患者身体抬起，避免拖、拉、推 

以防擦伤皮肤。 

1．2．2 观察组 采用改进翻身技巧进行翻身，具体 

操作方法如下。 

1．2．2．1 对年龄在 7O岁以下或体重相对较轻的骨 

折患者，双人协助翻身时，将患者两手放于腹部，两 

人同时将患者移向床的一侧后，一人转至另一侧，一 

手托扶患者的肩部，另一手托扶臀部，另一人站在床 

尾，双手托扶患肢并稍作牵引，随着身体的翻转而同 

时转动患肢 ，过程中指导患者用上肢抓住床栏进行 

配合，轻轻将身体翻向护士侧，面向护士。翻身后在 

腰背部及患肢垫软枕，骶尾部悬空避免局部受压。 

1．2．2．2 对年龄相对较大(70岁以上)及身体肥胖 

或合并有肢体偏瘫的骨折患者，采用纯棉的儿童毛 

巾被辅助翻身，儿童毛巾被选用 120 cm×70 em规 

格为宜。毛巾被铺于患者腰臀部下，翻身时两人分 

别站在床两边，抓住毛巾被的两端，将患者移至床 

边，近患者身边的护士将毛巾被交给对侧护士，然后 
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站到床尾，双手托扶患肢稍作牵引，并指导患者用上 

肢抓住床栏进行配合，对侧护士双手紧握毛巾被两 

端用适当的力牵拉患者，两人同时用力使患者 自然 

往护士侧轻轻翻转，再用对侧的毛巾被包住软枕垫 

在腰背部，患肢垫软枕，保持体位舒适。 

1．2．2．3 对骨盆骨折患者两人移动患者至床边后， 

靠患者身边的护士顺势把患者托起轻轻翻动，另一 

边的护士抓住毛巾被固定合适位置(<60。)，靠患 

者身边护士用翻身枕支撑背部，协助患者两腿间放 

枕头，保持体位舒适。 

1．3 观察指标 (1)翻身时疼痛程度；(2)主动配 

合翻身或被动配合翻身情况；(3)压疮发生情况。 

1．4 疼痛评价标准 采用已被临床广泛应用的长 

海痛尺评估法对患者疼痛情况进行评估 J。即将 

数字评价量表(numeric rating scale，NRS)中的0，2， 

4，6，8，1O疼痛评分与语言评价量表(verbalrating scale， 

VRS)中0，1，2，3，4，5的疼痛描述进行对应配对使 

用，0表示无痛，1～3表示轻度疼痛，4～5表示中度 

疼痛，6—7表示重度疼痛，8～9表示剧烈疼痛，10 

表示无法忍受。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS18．0软件包进行数据 

处理，计数资料采用 检验，等级资料用秩和检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者翻身疼痛程度比较 两组患者翻身 

前均存在轻度疼痛，翻身致疼痛加剧程度，对照组比 

观察组疼痛程度严重，差异有统计学意义(P<0．05)。 

见表 1。 

表 1 两组患者翻身疼痛程度比较(n) 

注：Z=一8．675，尸=0．000 

2．2 两组患者主动配合翻身情况比较 观察组比对 

照组主动配合好，差异具有统计学意义(P<0．01)。 

见表 2。 

表2 两组患者主动配合翻身情况比较[n(％)] 

注： =20．941，尸=O．000 

2．3 两组患者压疮发生情况比较 发生 I期压疮 

对照组 10例(9．52％)，观察组 2例(1．82％)，两组 

比较差异有统计学意义( ：6．053，P=0．014)。 

两组均无发生 Ⅱ期压疮。 

3 讨论 

3．1 翻身是骨科最常见的护理技术，也是骨科护理 

工作的一大难题。患者及家属对翻身的配合程度直 

接影响压疮的发生 J。骨盆、髋部骨折及股骨骨折 

患者由于翻身导致骨折处疼痛加剧而不愿意配合翻 

身，甚至因对疼痛的恐惧拒绝翻身，家属也不愿配 

合。而且患者及家属缺乏对压疮的认识，不采取有 

效的预防方法，没有良好的遵医行为 J。因此，应 

对患者及家属进行预见性健康教育，教给患者及家 

属有效预防压疮的措施 ，获得患者及家属的理解和 

配合 J，采取有效的翻身技巧使患者翻身时疼痛不 

加剧，让患者感到舒适 ，促使患者主动配合翻身，预 

防压疮的发生。 

3．2 采用改进的翻身技巧。翻身时让患者面向护 

士，护士可及时发现患者的痛苦反应，在翻身配合上 

及时调整动作的快慢、角度，并指导患者用上肢抓住 

床栏进行配合，可大大减轻了患者的疼痛。通过牵 

引固定患肢翻身，可减轻因翻身时骨折端移位所致 

的疼痛，特别是髋部骨折及股骨骨折的患者，翻身时 

骨折端易移动造成疼痛加剧 ，牵引固定患肢翻身法， 

能减轻患者疼痛，患者多愿意配合，增强了患者翻身 

的主动性，使压疮的预防更有效，能最大限度地降低 

压疮的发生率。 

3．3 对于骨盆骨折或 自身移动能力差而且肥胖患 

者，护士往往需要施加更大的力，方能协助患者侧 

翻，而剪切力和摩擦力是导致压疮发生的一个重要 

原因 ；在翻转过程中如用力不当，可引起患者疼 

痛加剧，而强行拉力的递增更易造成皮肤擦伤 J。 

采用儿童毛巾被辅助翻身法，护士因用力均匀、移动 

性和摩擦力小，从而减轻了患者的疼痛及避免了皮 

肤的损伤。当需要移动患者或移向床头时，两名护 

士只需抓住患者身边两侧的毛巾被即可抬起患者移 

动，避免了拖、拉患者产生的剪切力和摩擦力所造成 

的皮肤损伤。同时纯棉的儿童毛巾被柔软舒适，具 

有良好的透气性且不产生静电，与肌肤接触无任何 

刺激和副作用，增加了患者的舒适感。 

总之，改进翻身技巧，减轻骨盆、髋部骨折及股 

骨骨折患者的疼痛，取得患者及家属的主动配合，发 

挥其主观能动性 J，使压疮的预防更有效，减轻了 

护理人员的负担，提高了护理成效，值得临床推广。 
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[摘要] 肝细胞癌(HCC)是一种发病率及病死率较高的恶性肿瘤 ，临床上早期诊断及治疗 HCC仍然相 

当困难。最近研究表明，MicroRNAs(miRNAs)能调控细胞基本过程的各个环节，包括对细胞周期及细胞凋亡 

的调节，从而在 HCC发病机制中发挥促癌或抑癌基因的作用。该文对 miRNAs在肝细胞癌细胞周期及凋亡 

中调节作用的研究进展作一综述。 
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Research progress on the role of miRNAs in the regulation of cell cycle and apoptosis of hepat0cellular carci- 

noma L／Wen—wei，YANG Jian—rong．Guangxi University o
．1 Traditional Chinese Medicine，Nanning 530001，China 

[Abstract] The pathogenesis of hepatocellular carcinoma(HCC)is a cancer with high morbidity and mortali． 

ty，its early diagnosis and treatment is still very difficuh．Emerging evidences indicate that Mira’oRNAs(miRNAs) 

can play roles of oncogenes or tumor suppressor genes in the pathogenesis of HCC，by regulating all aspects of basic 

cellular processes，including the regulation of cell cycle and apoptosis．This paper reviews the role of miRNAs in reg— 

ulation of cell cycle and apoptosis of HCC． 
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肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)是最 

致命 的主要恶性肿瘤之一，其 5年生存率只有 

10％，甚至更低⋯。近年来，对 HCC的发病机理进 

行了大量的研究，并取得一定进展，然而临床上早期 

诊断及治疗 HCC仍然相当困难。流行病学研究表 

明，HCC的主要危险因素是慢性肝炎病毒感染，其 

中以乙型肝炎病毒(HBV)和丙型肝炎病毒(HCV) 

为主；其他风险因素包括某些化学物品的刺激、长期 

摄人大量的酒精、某些遗传性代谢病和类似的因 

素 。虽然 HCC的病因比较明确，但确切的发病机 

理和 HCC发生发展途径尚不完全清楚。就疾病发 

展过程而言，HCC是由慢性弥漫性肝病及肝硬化的 


