
如下$

!,B

!

密切观察病情!协助诊断
!

患者自诉双下肢及双踝关节

休息时疼痛减轻和消失!行走后复现或加重!严重时患者疼痛

剧烈而持续!尤以夜间为甚&

!

'

$该病是本科医护人员第
%

次接

触!护理时积极配合医生快速有效的做好各项检查$每日观察

皮肤破溃及瘀斑处的情况并测量记录!做好每班交接$

!,!

!

疼痛的护理
!

疼痛为血栓闭塞性脉管炎的最痛苦的症

状!严重时患者屈膝抱足而坐!诉疼痛难忍$患者住院期间常

感疼痛!要求医生予以止痛治疗!为了预防止痛药的成瘾性!告

知患者止痛药用多了具有成瘾性!帮助患者增强与疾病做斗争

的信心!对患者进行分散疼痛教育!使患者自制力提高!尽可能

的少用止痛药&

*

'

$

!,"

!

皮肤的护理
!

入院后患者诉大腿内侧皮肤瘀斑疼痛加

剧!阵发性发作并伴有瘀斑皮肤破溃并向其他部位扩散!夜间

入睡困难$皮肤组织活检示+皮肤坏死!炎症!出血及微血栓形

成$慢性病患者伤口多经久难愈!根据伤口护理原则!制定并

采取针对性的措施+要每日评估皮肤淤斑及溃疡处!做好测量

并记录!做好每班交接$遵医嘱每天给予生理盐水清洗伤口!

破溃处的黑色组织必须用生理盐水冲洗干净并更换敷料&

+

'

$

经护理人员精心护理后瘀斑未在扩散!溃疡处伤口被红色肉芽

覆盖!患者诉疼痛减轻$该例患者因患肢皮肤溃疡处疼痛!患

者休息时没有勤翻身!患者一侧皮肤压红!医护人员与家属共

同予按摩发红处皮肤!安慰患者!鼓励患者自己翻身,同时我们

!@

巡视病房
%

次!协助患者做好皮肤护理!预防褥疮$

!,#

!

用药的护理
!

因患者疼痛剧烈!必要时予止痛治疗!但是

长期使用止痛药具有成瘾性$医护人员使用时需慎重$而针

对患者血栓闭塞性脉管!医嘱予低分子肝素钙
8333"g

皮下

注射!每天
%

次,

8:

葡萄糖注射液
%33=T

加前列地尔注射液

!3

"

.

缓慢静滴每天
%

次$应严密观察凝血
4

项!透析过程中

做好病情观察及监护!预防抗凝过度引起出血$

!,C

!

预防感染的护理
!

患者因为慢性病!本身抵抗力低!易感

染!再加上患肢皮肤溃疡!护理人员必须严密评估伤口!及时巡

视!严格执行无菌操作!运用伤口护理原则来护理患者!减轻患

者痛苦!做好预防感染&

8

'

!以免加重病情$

!,D

!

加强基础护理
!

慢性肾功能衰竭患者皮肤干燥皮屑很

多!要为患者每日用无刺激清水擦浴
%

次!勤减指甲!防止抓伤

皮肤!并嘱患者勤换衣裤!同时注意保持床单位清洁%干燥%平

整!做好皮肤清洁!预防感染&

4

'

$

!,M

!

心理护理
!

患者因长期受病痛的折磨!血液透析治疗需

每周到医院血液透析室进行透析治疗!透析治疗时间长!费用

高!严重影响患者生活质量!患者对未来感到迷茫!不安!烦躁!

再加上脉管炎的痛苦$应及时给予患者心理疏导!为患者提供

愉快的治疗环境!尽最大程度的满足患者护理上的需求!让患

者感到满意!放心!安心$以乐观的情绪积极配合治疗!树立战

胜疾病的信心!努力为患者做到)三分治疗!七分护理*

&

;

'

$

"

!

讨
!!

论

!!

慢性肾功能衰竭患者并发血栓闭塞性脉管炎临床极少见$

血栓闭塞性脉管炎!是一种特发的%非动脉粥样硬化性%节段

性%阻塞性血管疾病!主要累及肢体中小动脉和静脉$该例患

者不光要依靠血液透析生存!本身就面临经济%心理等各方面

的压力!同时还要承受脉管炎昼轻夜重的疼痛!护士积极配合

医生做到早期发现!早期诊断!早期治疗!及时采取有效护理措

施!使患者病情早日康复$
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肾移植术后髋关节置换围术期护理对患者疼痛及并发症的影响分析
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!!
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!
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!

#
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!

%4;%M5*+5

"

!3%8

#

*3M+*%4M3!

!!

肾移植是临床治疗终末期肾衰竭的主要治疗方法!可明显

延长患者生存期!但由于肾移植术后需长期服用免疫抑制剂和

糖皮质激素!导致股骨头缺血性坏死"

SXN\

#的发病率明显增

多&

%

'

$

SXN\

主要表现为髋部疼痛和髋关节功能障碍!导致

行走困难!严重影响患者生活质量$全髋关节置换术"

7\>

#

被大多学者人为是治疗
SXN\

的最佳治疗方法&

!

'

!且随着人

们对医疗护理要求的日渐提高!其围术期护理也日渐受到人们

的重视$本研究对肾移植术后全髋关节置换术患者进行围术

期综合护理!观察围术期综合护理干预对患者髋关节功能恢

复%疼痛及并发症的影响$

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选择
!339

年
%3

月至
!3%+

年
5

月在本院行

人工
7\>

治疗的肾移植术后
SXN\

患者患者
%9

例"

!%

髋#!

所有患者肾移植术前无
SXN\

表现!均为初次行
7\>

!术后

4%*+

重庆医学
!3%8

年
%3

月第
++

卷第
*3

期



肾功能恢复正常$将上述患者随机分为干预组和对照组!其中

干预组患者
%%

例"

%*

髋#!男
;

例"

5

髋#!女
+

例"

8

髋#,年龄

*8

!

4*

岁!平均年龄"

+*,89l;,!*

#岁,

SXN\

病程
%9

!

*;

个

月!平均"

!+,+5l4,5%

#个月,根据国际股循环协会"

>6#S

#标

准进行
SXN\

分期&

*

'

+

,

K

期
%

例"

%

髋#!

,

#

期
!

例"

!

髋#!

2

期
5

例"

%3

髋#,术前
\)//J1

评分为"

*+,4%l4,+5

#分$对照

组患者
5

例"

5

髋#!男
8

例"

8

髋#!女
*

例"

*

髋#,年龄
**

!

4+

岁!平均年龄"

+*,;3l;,+!

#岁,

SXN\

病程
%5

!

*4

个月!平

均"

!+,!4l4,8+

#个月,

SXN\

,

K

期
%

例"

%

髋#!

,

#

期
%

例

"

%

髋#!

2

期
4

例"

4

髋#,术前
\)//J1

评分为"

*8,!8l4,**

#

分$两组患者在性别%年龄%

SXN\

病程%

SXN\

分期%术前

\)//J1

评分等一般资料上比较!差异均无统计学意义"

!

#

3,38

#!具有可比性$

B,!

!

方法

B,!,B

!

手术方法
!

所有患者均采用硬膜外麻醉!患者呈侧卧

位!取髋关节后外侧切口!自皮肤外层逐层切开!切开髋关节

囊!并将增生的滑膜切除!常规脱位!显露股骨头!于小转子上

方约
%<=

常规截骨!将股骨头取出显露髋臼!将髋臼内软组织

清理后!磨锉至合适大小以植入相应大小的髓腔锉和试模股骨

头$复位髋关节!并检查稳定性!确定无脱位倾向!切口放置引

流管!逐层缝合伤口$

B,!,!

!

护理方法
!

对照组患者采用常规护理方法!干预组患

者围术期给予综合护理!"

%

#术前护理+入院后严格监测并详细

记录体质量%体温%脉搏%血压%水分摄取量%尿量等!密切观察

有无排斥和不良反应征兆和表现!并给予对症治疗!改善患者

全身状况$术前医务人员应多巡视病房!加强与患者沟通!详

细了解患者心理状况!并及时给予心理疏导!协助患者消除消

极抵触情绪!使其积极配合治疗$同时详细讲解手术前后饮食

摄入%作息时间等需注意的问题!指导患者进行踝泵及直腿抬

高股四头肌锻炼和深呼吸运动!以促进患肢血液循环和提高肺

活量$"

!

#术中护理+麻醉前给予抗生素!术中常规心电监护!

监测血糖%血压!将血压控制在
%!3

(

43==\

.

左右$"

*

#术后

护理+术后患者去枕平卧
4@

!患侧肢体呈外展中立位$每隔
%

@

监测并记录患者体温%脉搏%呼吸%血压%血氧饱和度等生命

体征指标!并根据具体病情和指标变化给予对症处理$积极协

助患者翻身%叩背和排痰!观察尿量变化并鼓励患者自解小便!

避免导尿!防止感染的发生$于术后
!+@

给予低分子肝素钙

皮下注射!连用
8E

!以预防静脉血栓形成!并常规预防性应用

肾毒性较小的广谱抗生素
*

!

8E

$密切观察有无移植肾排异

反应的征兆和表现$指导患者进行术后康复训练!术后
%E

进

行肢踝关节屈伸和坐位练习!术后
!

!

*E

进行双拐站立和行

走练习!术后
+

!

4E

继续进行肢踝关节屈伸%患肌肌力训练和

步行训练$患者出院后嘱咐患者定期自行康复锻炼!以及饮

食%用药%定期门诊复查等注意事项$

B,!,"

!

观察指标
!

所有患者术后均获得随访!分别于术前和

术后
4

个月采用
\)//J1

评分&

+

'评估髋关节功能!

\)//J1

评

分+

#

93

分为优!

53

!

93

分为较好!

;3

!

;9

分为良!

"

;3

分为

差$术后
+5@

!采用数字评分法"

Z>$

#和焦虑自评量表

"

$>$

#评估患者疼痛程度和焦虑状态!并于出院前发放护理满

意度调查表!统计护理满意度$术后及随访期间!观察并记录

并发症发生情况$

B,"

!

统计学处理
!

采用
$I$$%;,3

统计软件进行分析!计量

资料以
Ll>

表示!组间比较应用
6

检验!计数资料采用
!

! 检

验!以
!

"

3,38

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!,B

!

两组患者术后疼痛%焦虑评分及护理满意度的比较
!

干

预组术后疼痛评分%焦虑评分均明显低于对照组!护理满意度

明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

"

3,38

#!见表
%

$

表
%

!!

两组患者术后疼痛(焦虑评分及护理

!!

满意度的比较

组别
'

Z>$

评分

"

Ll>

!分#

$>$

评分

"

Ll>

!分#

护理满意度

&

'

"

:

#'

干预组
%% !,55l%,%+ *!,%3l8,4! %3

"

93,9%

#

对照组
5 *,9!l%,;* +4,!5l5,9* ;

"

;8,33

#

6

(

!

!

+,845 8,%4* +,9!;

! 3,3+8 3,3*5 3,3*5

!,!

!

两组患者手术前后髋关节功能的比较
!

两组患者术后
4

个月
\)//J1

评分均明显较术前升高"

!

"

3,38

#!且干预组患者

明显高于对照组患者!差异均有统计学意义"

!

"

3,38

#,干预组

患者髋关节获优
%3

髋!良
*

髋!优良率为
%33,33:

!对照组患者

髋关节获优
8

髋!良
!

髋!差
%

髋!优良率为
5;,83:

!两组患者

髋关节功能优良率比较!差异有统计学意义"

!

"

3,38

#!见表
!

$

表
!

!!

两组患者手术前后髋关节
\)//J1

评分的比较

组别
髋数

"

'

#

\)//J1

评分"分!

Ll>

#

治疗前 治疗后

髋关节功能

优良率"

:

#

干预组
%* *+,4%l4,+5 93,;!l*,54 %33,33

对照组
5 *8,!8l4,** 5!,5+l+,48 5;,83

!

!

(

6 3,%5! 8,+%4 +,;*4

! 3,+89 3,3*+ 3,3+%

!,"

!

两组患者随访期间并发症发生率和翻修率的比较
!

干预

组患者随访时间为
;

!

8%

个月!平均随访时间为"

*%,3l*,8

#

个月!对照组患者随访时间为
4

!

+9

个月!平均随访时间为

"

*%,8l*,8

#个月!两组患者随访期间差异无统计学意义"

!

#

3,38

#,随访期间!两组患者各出现
%

例股骨假体感染!经抗感

染治疗后!感染症状和体征消失!均未行翻修术!对照组患者出

现
%

例股骨假体松动!行翻修术$随访期间!干预组患者总体

并发症发生率和翻修率分别为
9,39:

和
3

!对照组患者为

!8,33:

和
%!,83:

!组间比较差异均有统计学意义"

!

"

3,38

#$

"

!

讨
!!

论

!!

肾移植术后患者需长期应用免疫抑制剂和糖皮质激素!导

致机体对各种细菌%病毒的抵抗力下降!且药物代谢可导致机

体相关组织%脏器受损&

8

'

$同时糖皮质激素的长期应用可使间

充质干细胞分化成脂肪细胞!使窦状的骨髓塌陷变形!增强破

骨细胞吞噬细胞的功能!导致骨坏死&

4M;

'

!且随着肾移植患者术

后生存时间的延长!激素总剂量持续增加!

SXN\

的发生率也

随之明显升高&

5

'

$

7\>

是目前临床治疗肾移植术后
SXN\

的最佳疗法!可有效重建关节功能%缓解髋部疼痛%增强腿部和

臀部肌力!对改善患者生活质量具有较重要的意义$

随着
7\>

技术手段的成熟和实施经验的累积!由手术本

身造成的关节挛缩%骨质疏松和肌肉萎缩等并发症的发生率已

明显降低!但由于肾移植患者免疫抑制剂和激素类药物的长期

应用!以及相关药物代谢所致脏器功能受损等!患者免疫力低

下!抗感染能力较差!术后易发生感染&

9

'

!且由于
SXN\

患者

骨质疏松等特殊临床表现!不仅增加了
7\>

手术难度!同时

还增加了术后假体周围骨折%假体松动下沉的发生率!影响了

7\>

手术治疗的远期疗效$另外激素可引起系统的高凝状

态!使血液黏度增加!呈高凝滞状态!易引发"下转第
+*!3

页#
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B,M

!

影像学检查结果
!

`

线片检查可判断脊柱
78

!

74

压缩

性骨折$

B,N

!

临床诊断
!

淋巴造血和有关组织恶性肿瘤!其他诊断+多

发性骨髓瘤- 淋巴肉瘤细胞白血病- 脊椎压缩性骨折!慢性乙

型病毒性肝炎$

!

!

讨
!!

论

!!

该例患者的临床诊断过程中似乎是有些检查并不能相互

印证$

&&

诊断标准+

&

蛋白出现!异常浆细胞存在!溶骨性

病变$临床表现!本病例患者临床表现!因)胸骨疼痛
+

个月!

加重
%3E

*于
!3%+

年
+

月入院治疗!

`

线片检查显示脊柱
78

!

74

压缩性骨折!该患者是在做家务时发生骨折!符合
&&

特

征$骨髓涂片分析并结合细胞化学染色提示!该患者骨髓涂片

原幼细胞属于淋巴造血组织恶性细胞!形态学检查直观感觉并

不很像骨髓瘤细胞$血清蛋白电泳检查及免疫固定电泳检查

显示!清蛋白
!8,9:

!

+

%

球蛋白
8,!:

!

+

!

球蛋白
!*,9:

!

*

球

蛋白
!*,!:

!

/

球蛋白
!%,5:

$血清总轻链!

3

型阴性!

4

型阴

性,尿总轻链!

3

型阴性!

4

型阴性,尿本周氏蛋白电泳!阴性,尿

液游离
3

链阴性!游离
4

链阴性!也见报道&

+

'

$而且该患者血

清总蛋白
4+,!

.

(

T

并不增高!尿蛋白阴性!不符合约
99:

的

患者血清和尿中存在
&

蛋白!约
;3:

的患者尿中发现本周氏

蛋白标准$多项实验室检测结果显示!

&

蛋白水平低于诊断

标准,患者血液及尿液生化检查均没有达以上标准$然而流式

细胞术检查印象+在
#R+8

(

$$#

点图上设门分析!异常细胞群

约占有核细胞比例的
53,88:

!表达
T)=VE)

%

#R84

%

#R*5

%

#R%*5

$不表达
#R%9

%

#R+8

阴性!支持
&&

&

8

'

$至于淋巴肉

瘤细胞白血病&

4

'

!骨髓细胞学检查+骨髓涂片显示原幼细胞达

53:

!形态学检查直观感觉是淋巴造血组织恶性细胞!然后做

细胞化学染色检查!

IS̀

显示
%33:

阴性$骨髓涂片初步印象

恶性淋巴瘤可能,骨髓组织病理诊断+不除外淋巴系统增殖性

疾病
b

慢性淋巴细胞白血病(小淋巴细胞淋巴瘤"

TIRM#TT

(

$TT

#!请结合临床及相关检查分析!必要时加做免疫组织化学

化学进一步明确诊断 $该患者没有表现出高度怀疑白血病特

异性染色体与特征性融合基因$由于患者出院!也不能进一步

跟踪复查!每一种实验室检查当时多有讨论!应该都是斟酌过

实验诊断结果$
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深静脉血栓的形成!增加了手术风险!并影响手术疗效$

为保证手术顺利完成!并提高
7\>

手术治疗的近期及远

期疗效!本研究针对肾移植患者特殊的临床表现!采取围术期

综合护理!术前密切观察患者有无肾移植排斥和不良反应的征

兆和表现!积极改善患者全身状况!术中将患者血压和血糖控

制在理想状态下!避免因血压过低引起移植肾灌注不足而导致

肾功能不全$术前指导患者进行康复功能锻炼!促进患肢血液

循环!术后应用抗凝药!防止血栓形成!同时密切监测血红蛋

白!积极纠正低蛋白血症和贫血状态$术前及术后常规预防性

应用抗生素!术后积极协助患者排痰!鼓励患者自解小便!尽早

撤除切口引流管%导尿管等!避免感染的发生$术后指导患者

肢踝关节屈伸%坐位练习%患肌肌力训练和步行训练!促进患肢

静脉回流!防止静脉血栓形成!增强肌力和关节稳定性!同时尽

早恢复患肢功能!有利于降低术后并发症$围术期护理过程

中!护理人员加强与患者的交流!并给予心理疏导!协助患者消

除消极抵触情绪!使其积极配合治疗!有利于缓解患者焦虑情

绪!减轻疼痛以及顺利完成治疗$本研究结果显示!干预组患

者术后疼痛评分和焦虑评分明显低于对照组!且护理满意度明

显高于对照组$另外!干预组患者术后髋关节功能恢复情况明

显优于对照组!而并发症发生率明显低于对照组$

综上所述!围术期综合护理不仅可有效缓解患者焦虑情

绪!减轻疼痛!提高护理满意度!同时还可促进患者髋关节功能

的恢复!降低并发症的发生率!促进患者早日康复$
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