
３　小结

鹦鹉热衣原体肺炎目前缺乏可靠的流行病学

资料，通过基因检测可确诊，该患者经过及时判断

与确诊得以对症治疗。护理重点在于加强消毒隔

离，避免人与人之间传播，实行个性化气道护理，

做好病情观察与用药护理，预防深静脉血栓形成，

以正性心理引导帮助患者树立康复的信心，最终

患者康复，预后良好。
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肌内效贴对胫骨干闭合性骨折患者术前肿胀疼痛的效果研究

周　磊，吴春燕，徐　燕，姚振霞

靖江市人民医院，江苏靖江　２１４５００

摘　要：目的　观察肌内效贴对胫骨干闭合性骨折患者术前肿胀疼痛的应用效果。方法　选取４３例胫骨干闭合性骨

折拟行手术治疗的患者按住院号尾数的单双数分为观察组（２４例）和对照组（１９例），对照组采用常规治疗，观察组在常规治

疗基础上加用肌内效贴治疗。比较治疗前及治疗第１、３、５天两组患者健肢与患肢的周径差和疼痛程度。结果　经重复测量

方差分析，两组下肢周径差均较前减少，在时间及交互效应比较具有统计学意义（犘＜０．００１），进一步两两比较，第３天、第

５天组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组疼痛数字评分仅在时间效应有统计学意义（犘＜０．００１），组间和交互效应比较

均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肌内效贴可缓解胫骨干闭合性骨折患者术前下肢肿胀，但是缓解疼痛效果不明显。
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　　胫骨干骨折是最常见的长骨骨折之一，常合

并严重的软组织损伤，多见于青壮年［１］。胫骨干骨

折大部分为闭合性骨折，近干垢端的不稳定型骨

折需要钢板固定手术治疗。骨折后局部出现出

血、充血、炎症、水肿等一系列病理生理改变，导致

局部组织张力增高，限制静脉回流，出现肿胀现

象，同时由于局部张力增高和炎症刺激，对感觉神

经产生损害或牵拉刺激，产生疼痛反应，严重影响

患者生活。术前良好的软组织条件能减少术后感

染的风险，加快创伤后组织修复［２］。临床上缓解胫

骨干骨折患者术前肿胀和疼痛的常用方法主要是

支具固定、抬高患肢、冷敷，但存在操作复杂，起效

较慢等问题。肌内效贴是一种使用贴布贴于皮肤

以达到治疗目的的非侵入性治疗，起初应用于放

松肌肉和促进血液循环，现已广泛应用于骨骼肌

肉康复，可刺激皮肤痛觉感受器起到镇痛作用，增
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加血液与淋巴循环，改善组织肿胀，并可增强肌肉

收缩能力，消除局部疼痛，增加关节稳定性，矫正

姿势［３］。本研究将肌内效贴应用于胫骨干骨折术

前肢体肿胀患者，取得较好效果，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究通过医院伦理委员会批准实施。纳入

标准：经影像学诊断明确为单侧闭合性胫骨干骨

折，拟行钢板内固定手术；肿胀程度为Ⅱ～Ⅲ度

者［４］；伤后２４ｈ内就诊者；同意参加本研究并签署

知情同意书。排除标准：对肌内效贴有变态反应，

皮肤有破损，接受其他消肿治疗，合并下肢深静脉

血栓、神经血管损伤及骨肿瘤、骨结核等病理性骨

折。选取２０１７年１月至２０１８年１２月靖江市人民

医院符合纳入和排除标准的４６例患者为研究对

象，按住院号尾数的单双数分为观察组２４例和对

照组２２例，其中对照组因并发骨筋膜室综合征行

急诊手术１例，转院１例，合并其他脏器损伤１例，

最后纳入１９例。两组患者性别、年龄、体质指数

（ＢＭＩ）、疼痛程度评分（ＮＲＳ）及肿胀程度分级比

较，差异无统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组一般资料比较

项 目
对照组

（狀＝１９）

观察组

（狀＝２４）

统计

量值
犘值

性别／例 　０．００２
１）０．９６５

　男 １２ １５

　女 ７ ９

年龄／岁 ５３．０（４２．０，６２．０）５３．０（４５．０，６０．５）－０．２８２２
）
０．７７８

ＢＭＩ ２３．１（２１．３，２４．３）２３．４（２１．７，２４．７）－０．４７７２
）
０．６３３

ＮＲＳ／分 ６．０（５．０，７．０）６．０（５．０，７．０）－０．１８８２
）
０．８５１

肿胀程度／例 　０．１９６
１）０．６５８

　Ⅱ度 １０ １１

　Ⅲ度 ９ １３

　　注：１
）
狓２值；２

）
犣值。

１．２　干预方法

１．２．１　对照组

采用常规治疗。入院后遵医嘱使用胫腓骨支

具外固定，患肢用软垫抬高，超过心脏水平，持续

至手术；予静脉滴注甘露醇１２５ｍｌ／次，２次／ｄ，持

续５ｄ；口服塞来昔布０．２ｇ／次，２次／ｄ，持续５ｄ；

肿胀部位冰袋冷敷，每次３０ｍｉｎ，每３ｈ重复１次，

持续２４ｈ。

１．２．２　观察组

在常规治疗基础上加用肌内效贴治疗，由专

科护士实施。患者取平卧位，患侧小腿垫枕稍抬

高，暴露自膝关节以上１０ｃｍ至踝关节的小腿部

分，清洁皮肤，使用清水或７５％乙醇去除油脂，如

毛发过于浓密需去除。选择某品牌压敏胶带（主

要成分为棉布和亚克力胶水，宽５ｃｍ、长５ｍ），裁

剪符合患者尺寸的肌内效贴布，并将其制成爪型

贴布，一端固定于窝，距离５ｃｍ处纵向裁剪出

４～６条尾状带，经肿胀区止于足内外侧或足背，肿

胀区与上下正常区段长度比约为１∶１∶１。每天

更换贴扎１次，５ｄ为１个疗程。

１．３　观察指标及效果评价

１．３．１　双下肢周径差

临床上肿胀高峰期一般在３ｄ左右，７ｄ左右

逐渐消退。由同一名骨科专科护士在患者入院当

天治疗前和治疗后第１、３、５天测量并记录两组患

者双下肢的周径差，使用同一根软皮尺（精确度为

０．１ｃｍ），在患肢最肿胀处做标记，并在健肢相同

位置处也做标记，测量两标记处的周径，计算周径

差。肿胀程度评估根据《中药新药临床研究指导

原则》［４］，Ⅰ度肿胀：较正常皮肤肿胀，皮纹存在，周

径差≤１．０ｃｍ；Ⅱ度肿胀：皮纹消失，但无水疱，周

径差＞１．０ｃｍ；Ⅲ度肿胀：重度肿胀，出现水疱。

１．３．２　疼痛程度

采用数字评分法（ＮｕｍｅＲｉｃｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，

ＮＲＳ）
［５］评价患者治疗后５ｄ的疼痛程度，ＮＲＳ把

疼痛强度分为０～１０分，０代表无痛，１０代表最痛，

患者根据自身疼痛程度选择相应的分数。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据整理与统计分

析，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采

用频数、百分比表示，结果中多个时间点的组间比

较采用重复测量方差分析，两两比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验。以犘＜０．０５表示差异具有统计

学意义。

２　结果

治疗前两组患者双下肢周径差和ＮＲＳ评分

组间比较，差异无统计学意义。治疗后第１天、第

３天和第５天观察组周径差均小于对照组，两组在

时间及交互效应比较具有统计学意义，进一步两

两比较治疗后第３天、第５天组间差异有统计学意

义，见表２。两组患者ＮＳＲ评分治疗后均较前降

低，但仅在时间效应有统计学意义，见表３。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　两组双下肢周径差比较 犮犿

组 别 例数 治疗前 治疗后第１天 治疗后第３天 治疗后第５天

对照组 １９ ２．３２±０．３４ １．８４±０．３２ １．３１±０．３０ ０．７７±０．２５

观察组 ２４ ２．４２±０．３９ １．９４±０．３３ ０．９９±０．２３１
）

０．４０±０．１４１
）

犉组间／犘值 ２．００７／　０．１６４

犉时间／犘值 １５３０．５２８／＜０．００１

犉组间×时间／犘值 ４１．０１４／＜０．００１

　　注：１
）进一步两两比较，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组犖犚犛评分比较

组 别 例数 治疗前 治疗后第１天 治疗后第３天 治疗后第５天

对照组 １９ ６．１６±１．４２ ４．５８±１．１７ ２．９５±０．８５ １．６８±０．６７

观察组 ２４ ６．２５±１．３３ ３．９２±１．０６ ２．５８±０．７８ １．４６±０．７２

犉组间／犘值 １．１１２／　０．２９８

犉时间／犘值 ４８７．２７０／＜０．００１

犉组间×时间／犘值 ２．９９３／　０．０５６

３　讨论

３．１　肌内效贴对胫骨干闭合性骨折患者肢体肿

胀的作用

胫骨干闭合性骨折患者外伤后肢体肿胀原因

有以下几个方面：骨髓腔、骨膜、肌肉、血管损伤导

致的血液外渗进入组织间隙会直接引起肢体肿

胀；淋巴管损伤及阻塞导致淋巴回流障碍，胶体渗

透压下降，液体进入组织间隙将加重肿胀程度；应

激和炎症反应导致血液黏稠度增高，形成小血栓，

增加静脉回流的阻力，肿胀加重；静脉和淋巴回流

必须依赖于小腿肌肉的“泵”作用，外伤后因为疼

痛、制动等原因，此作用明显减弱，增加了肿胀的

发生。肌内效贴本身没有药物，但能为机体提供

较好的恢复环境，有利于机体修复［６］。爪型贴布呈

散状分布，可将组织间液引向最近的淋巴结，改善

组织液滞留和皮下淤血，消除肿胀。爪型贴布的

锚定点位于窝，顺应淋巴回流方向，依靠贴布本

身的弹性回缩力将皮肤抓起，增大了皮下组织间

隙，加快了淋巴回流和血液循环［７］，从而减轻肢体

肿胀。研究结果显示，随着时间延长，两组双下肢

周胫差均较前减少，但观察组差值低于对照组，两

组在时间、时间×组间效应比较有统计学意义

（犘＜０．０５），进一步两两比较，治疗后第３天、第５天

组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。表明肌内效

贴可缓解胫骨干闭合性骨折患者术前下肢肿胀。

３．２　肌内效贴对胫骨干闭合性骨折患者肢体疼

痛的作用

胫骨干骨折后骨折断端刺激骨膜，骨膜含有

丰富的感觉神经，会导致强烈的疼痛，同时，骨折

周围的血管和肌肉软组织也受到损伤，出现肿胀，

产生大量炎症因子，刺激皮肤的神经末梢疼痛感

受器引起疼痛。文献报道，肌内效贴减轻疼痛的

机制主要包括：肌内效贴的黏附力可减小疼痛感

受器的张力［８］，直接减轻疼痛；同时可加快淋巴回

流，改善血液循环以减轻水肿，减少炎症介质渗

出，减轻疼痛。本研究结果显示，随着时间的延长

两组患者ＮＲＳ评分均较前下降，但仅在时间效应

上有统计学意义（犘＜０．０５），说明两种方法在缓解

疼痛方面均有疗效，但无法得出肌内效贴比常规

治疗有优势。可能与以下因素有关：首先疼痛是

一种主观感受，与个人的年龄、经历、情绪、注意力

等均有关系，个体差异较大；其次胫骨干骨折的具

体部位、严重程度、对周围神经的影响均有差异，

对结果会有一定影响；同时，研究纳入的样本量较

少，对结果会产生一定影响，后续可扩大样本量，

以消除偏差。
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接纳与承诺疗法在肿瘤患者疼痛管理中的应用研究

任爱娜，张海强，王惠儿，陆启文

宁波大学医学院附属医院，浙江宁波　３１５０００

摘　要：目的　观察接纳与承诺疗法在肿瘤患者疼痛管理中的效果。方法　选择１０２例肿瘤患者为研究对象，根据随

机数字表分为观察组和对照组各５１例，对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上接受接纳与承诺疗法，干预８周、

３个月时，采用心理痛苦温度计、疼痛程度数字评分表、欧洲癌症研究机构与治疗组织生命质量测定量表进行效果评价。

结果　随着干预时间的延长，两组患者的心理痛苦温度计评分、疼痛程度数字评分均较干预前下降，但观察组下降幅度高

于对照组，两组患者欧洲癌症研究机构与治疗组织生命质量测定量表３０评分均较干预前提高，但观察组提高幅度高于对

照组，两组在时间、组间及交互效应比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　接纳与承诺疗法干预可以降低肿瘤患者

心理痛苦、缓解其躯体疼痛感，提高患者生活质量。
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　　肿瘤疼痛也称为癌痛，是指由肿瘤本身引起

或与手术、放化疗相关的疼痛感受，是中晚期肿瘤

患者最为常见的症状表现［１］。癌痛会使患者产生

心理上的焦虑、抑郁等不良情绪，严重影响其生活

质量，加剧病情恶化［２］。癌痛的常规管理方式相对

被动，多数情况下护士只在患者主诉疼痛时才使

用止痛药，而患者也因为怕成瘾而忍痛，只是在疼

痛无法忍受时才要求止痛，导致晚期肿瘤患者的

疼痛控制效果不佳。接纳与承诺疗法是指通过接

纳与正念、承诺与行为改变过程来提高患者的心

理韧性，是第三代认知行为疗法中的一种，被国内

外学者广泛地应用于慢性病管理中，取得了较好

的效果［３－４］。近年来，国内学者逐渐将接纳与承诺

疗法应用到精神分裂症康复期患者、乳腺癌患者

以及口腔癌患者的护理中，但目前在肿瘤患者的

疼痛管理中应用较少。本研究旨在探讨接纳与承

诺疗法在肿瘤患者疼痛管理中的效果，为临床肿

瘤患者的疼痛管理提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究通过医院伦理委员会审批，患者均知

情同意。纳入标准：明确诊断为肿瘤并住院治疗

的患者，病理分期为Ⅲ期或者Ⅳ期，预计生存时间

超过６个月，年龄≥１８岁，有一定的理解和认知能

力，自愿参与本研究。排除标准：伴有严重的心血

管、脑、肺、肝、肾等疾病，合并发热、继发性感染等

多种并发症。２０１８年４月至２０１９年１０月符合纳

入排除标准的患者１０２例，根据随机数字表分为观

察组和对照组各５１例。两组患者一般资料比较，
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