
性出血的可能。嘱患者术后绝对卧床休息２～３ｄ，并指导患者

变换体位时动作应缓慢，２周内避免剧烈活动及重体力劳动。

保证静脉输液通畅，遵医嘱予以抑酸、止血、保护黏膜、补液等

处理。

３．３．２　饮食护理　术后禁食２４～４８ｈ或根据医嘱进食，如创

面较大或切割较深，应延长禁食时间至４８～７２ｈ，３ｄ后如无并

发症，则可先进食温凉流质饮食，再过渡到少渣半流质、软食、

普食。一次进食避免过饱、过热、忌油腻、辛辣刺激性强及粗糙

食物，可进食米汤、藕粉、软面条等，防止便秘，以防出血，甚至

穿孔。有高血压者要积极控制血压。

３．３．３　出院健康指导　患者出院后健康知识的掌握与配合是

影响患者预后至关重要的因素，所以要在患者出院前做好健康

宣教，引起其重视。因内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术后病变处形

成溃疡，术中使用的止血夹随着溃疡创面的愈合会自动脱落排

出体外，脱落时间一般２周左右。如止血夹过早脱落，可能出

现迟发性出血。ＥＳＥ术后的溃疡多在８周内愈合，此时需来院

复查胃镜。出院后１、６、１２个月复查胃镜，以后每年复查１次

胃镜。本组患者随访３～２６个月，平均１１．８个月，未见复发。

ＧＩＳＴ是消化道最常见的具有低度恶性的间叶细胞肿瘤，

对于ＧＩＳＴ患者来说首次完整彻底地切除肿瘤是提高疗效和

预防复发的关键。近年随着ＥＳＤ技术的提高，出现了对消化

道黏膜下固有肌层肿瘤进行挖除的新技术———ＥＳＥ
［７９］。与外

科手术相比，ＥＳＥ治疗ＧＩＳＴ具有操作时间短、创伤小、术后恢

复快等优点［１０１１］。通过对５８例患者经ＥＳＥ治疗 ＧＩＳＴ的护

理，作者体会到良好的术前、中、后的护理，有利于增加患者配

合，减少手术并发症，使手术效果更加满意。

参考文献

［１］ ＭｕｅｎｓｔＳ，ＴｈｉｅｓＳ，ＷｅｎｔＰ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ，

ａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｅｏｆｍｉｎｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓｉｎ

ｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ：ａｎａｕｔｏｐｓｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，２０１１，４２

（１２）：１８４９１８５４．

［２］ＥｉｓｅｎｂｅｒｇＢＬ，ＰｉｐａｓＪＭ．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒ

Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１２，２６（６）：１２３９１２５９．

［３］ ＸｕＭＤ，ＣａｉＭＹ，ＺｈｏｕＰＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎ

ｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｕｐ

ｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍ

ｔｈｅｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａｌａｙｅｒ（ｗｉｔｈｖｉｄｅｏｓ）［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１２，７５（１）：１９５１９９．

［４］ＺｈａｎｇＹ，ＺｈｏｕＰ，ＸｕＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎ

ｄｏｓｃ，２０１１，７３（２）：３７１３７５．

［５］ＳｈｉＱ，ＺｈｏｎｇＹＳ，ＹａｏＬＱ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｓ

ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａｌａｙｅｒ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉ

ｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１１，７４（６）：１１９４１２００．

［６］ 胃肠道间质瘤中国专家组．胃肠道间质瘤诊断与治疗中

国专家共识［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００９，１２（５）：５３６

５３９．

［７］ ＦｌｅｔｃｈｅｒＣＤ，ＢｅｒｍａｎＪＪ，ＣｏｒｌｅｓｓＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｐｐｒｏａｃｈ

［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，２００２，３３（５）：４５９４６５．

［８］ＦｒａｎｋｅｌＴＬ，ＷｏｎｇＳＬ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＣａｎｃｅｒ，２０１１，３５

（５）：２７１２８２．

［９］ 周平红，姚礼庆，徐美东，等．消化道黏膜下肿瘤的内镜黏

膜下挖除术治疗［Ｊ］．中国医疗器械信息，２００８，１４（１０）：

３５．

［１０］叶丽萍，张玉，王彩芽，等．内镜黏膜下挖除术治疗胃固有

肌层肿瘤１１６例临床分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１２，

１５（１１）：１１７５１１７７．

［１１］ＺｈｏｕＰＨ，ＹａｏＬＱ，ＱｉｎＸＹ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ２０

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇＨｕａＷｅｉＣｈａｎｇＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２００８，１１

（３）：２１９２２２．

（收稿日期：２０１３０５１０　修回日期：２０１３０８２０）

预防颈部骨折患者下肢深静脉血栓形成的干预措施

徐惠娟（江苏省泰兴市人民医院骨科　２２５４００）

　　【摘要】　目的　研究颈部骨折患者下肢深静脉血栓形成的干预措施，并进行干预效果评价。方法　将２００９～

２０１２年在泰兴市人民医院治疗的１２０例颈部骨折患者作为研究对象，将１２０例患者随机分为对照组（６０例）和干预

组（６０例）。对照组采用常规护理措施，包括饮食指导、下肢活动指导及血栓预防知识宣教等；干预组在对照组治疗

基础上进行有针对性护理，措施包括指定专人进行深静脉血栓预防、有针对性制订深静脉血栓干预指南等。观察两

组患者深静脉血栓发生率、肺栓塞发生率及病死率等。结果　对照组与干预组深静脉血栓发生率分别为３０％和

１０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后干预组双下肢静脉血流速度均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对颈部骨折患者采取规范干预措施，可有效降低深静脉血栓的发生率。

【关键词】　颈部骨折；　下肢；　深静脉血栓；　干预措施
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）是由于血液在深静脉内异常凝结从而

堵塞静脉管腔，引起静脉回流障碍，导致深静脉功能不全［１２］。

下肢ＤＶＴ的形成是一种严重的外科手术并发症，一旦发生不

仅严重影响患者的肢体功能，甚至可能发生致命的肺栓塞

（ＰＥ）
［３］。脊髓损伤患者ＤＶＴ的发生率很高，尤其是在缺乏预

防性治疗的情况下，ＤＶＴ的发生率可高达７０％以上
［４５］。本

科室对可能形成下肢ＤＶＴ的本院１２０例颈部骨折患者进行干

预和治疗，取得较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究１２０例颈部骨折患者中男７９例，女

４１例；年龄１４～８０岁，平均（５７．２±７．２）岁；颈部骨折中斗殴

致伤１１例，车祸伤８３例，摔伤２６例。将１２０例患者随机分为

·７７３３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４



对照组和干预组。对照组６０例，男４０例，女２０例；年龄１４～

７８岁，平均（５６．８±８．２）岁；颈部骨折中斗殴致伤６例，车祸伤

４１例，摔伤１３例。干预组６０例，男３９例，女２１例；年龄１６～

８０岁，平均（５７．７±６．９）岁；颈部骨折中斗殴致伤５例，车祸伤

４２例，摔伤１３例。两组患者年龄、性别等一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组护理方法　对照组颈部骨折患者入院后采用常

规护理方法：术前下肢ＤＶＴ的预防宣教，进行饮食指导，指导

患者做下肢主动及被动活动，监督患者遵医嘱接受相应的药物

治疗，护理过程中尽可能不在患者的下肢做有创穿刺。

１．２．２　干预组护理方法　干预组患者在常规护理的基础上采

取如下护理措施：（１）参考美国脊椎损伤协会（ＡＳＩＡ）推荐使用

的分类标准［６］，以及骨科手术患者静脉血栓栓塞症的危险分度

对颈部骨折患者进行静脉血栓风险评估，根据患者风险评估结

果采取相应的预防措施；（２）制订统一的ＤＶＴ预防及护理指

南，规范其预防措施；（３）成立专业的 ＤＶＴ预防及护理工作

组，负责对患者、家属及护理人员进行相关血栓预防知识的宣

传教育。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计量资料用狓±狊表示，计量资料的比较采用狋检验，计数资料

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　干预组和对照组ＤＶＴ、肺栓塞及病死率比较　见表１。

由表１可见，干预组患者下肢ＤＶＴ形成率低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝７．５０１）；肺栓塞及病死率差异两组

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组ＤＶＴ、肺栓塞及病病死率比较［狀（％），狀＝６０］

组别 下肢ＤＶＴ 肺栓塞 病死

干预组 ６（１０．００） ０（０．００） ０（０．００）

对照组 １８（３０．００） ３（５．００） ２（３．３３）

２．２　干预组和对照组下肢 ＤＶＴ血流速度比较　见表２、３。

两组患者干预前双下肢静脉血流速度比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；两组患者干预后的双下肢静脉血流速度比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　干预前患者双下肢静脉血流速度（狓±狊，ｃｍ／ｓ）

组别
股静脉

左 右

静脉

左 右

干预组 １２．１２±３．９２１１．０７±４．５６ ９．９３±３．３４ １０．８８±３．４７

对照组 １１．５９±４．６８１０．７１±３．３４ １０．１１±４．０８ １１．６０±２．４５

表３　干预后患者双下肢静脉血流速度（狓±狊，ｃｍ／ｓ）

组别
股静脉

左 右

静脉

左 右

干预组 １５．７５±３．３５１６．３８±３．６６ １４．０７±３．４４１６．８２±４．２８

对照组 １２．９５±３．５５１３．１９±３．１６ ９．８４±３．６２１０．３７±２．８９

３　讨　　论

据报道骨科大手术后ＤＶＴ发生率为３９％～７４％，而由其

引发的肺栓塞发生率为２％～７％
［７］。下肢ＤＶＴ形成后会导

致其功能不全，进而影响下肢活动，典型临床表现为下肢肿胀、

疼痛及肌肉牵拉痛或无明显症状。由于早期下肢ＤＶＴ往往

表现为无明显临床症状，这就导致下肢ＤＶＴ被忽视，往往造

成病情延误，患肢因部分或完全功能丧失而致残，更甚者发生

肺栓塞而致命。目前普遍认为血栓的形成是有条件的，其形成

条件包括以下３种：血管内膜受损、血流动力学改变、血液凝固

性增高。骨折手术过程中使用麻醉剂及术后长期卧床都可导

致血流速度缓慢，而治疗过程中的穿刺操作、高渗药物使用等

均会导致血管壁损伤，骨折手术期间由于禁饮、禁食及血液损

失所致的体液消耗会使血液凝固性增高。颈部骨折患者除具

有上述ＤＶＴ形成条件外还有其骨折特有特点：颈部骨折合并

神经损伤的患者，其下肢静脉因此失去了血管舒缩反射及肌肉

泵作用，从而导致外周静脉扩张以及血流缓慢。

颈部骨折患者术后如果护理不当，也会影响其治疗效果及

术后功能恢复，严重者可导致ＤＶＴ的发生及肺栓塞，因此在

颈部骨折的治疗过程中也要注重护理干预。有报道证明，进行

知识教育及功能锻炼等护理措施可预防ＤＶＴ形成
［８］。本院

根据颈部骨折的临床特点在常规护理的基础上制订了有针对

性的颈部骨折护理措施，结果显示，对照组与干预组的 ＤＶＴ

发生率分别为３０％和１０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），此

结果与相关报道结果一致［９］。本研究中血流测定结果显示，治

疗后干预组双下肢 ＤＶＴ血流速度分别为（１５．７５±３．３５）、

（１６．３８±３．６）、（１４．０７±３．４４）及（１６．８２±４．２８）ｃｍ／ｓ，而对照

组双下肢 ＤＶＴ血流速度分别为（１２．９５±３．５５）、（１３．１９±

３．１６）、（９．８４±３．６２）及（１０．３７±２．８９）ｃｍ／ｓ，干预组双下肢静

脉血流速度均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），此

结果进一步说明了有针对性的护理措施更有利于预防颈部骨

折患者下肢ＤＶＴ的形成。

总之，颈部骨折后下肢 ＤＶＴ的形成是多方面因素导致

的，了解ＤＶＴ预防的相关知识，提高护理人员对其的警觉性，

治疗过程中使用恰当的药物治疗，能有效预防ＤＶＴ发生。

参考文献

［１］ＬｅｏｎＭＭ，ＣｏｊｏｃａｒｕＥ，ＣｏｂｚａｒｕＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｔ

ａｔｉｎｓｉｎｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＣｈｉｒＳｏｃＭｅｄ

ＮａｔＩａｓｉ，２０１２，１６（３）：８１７２２．

［２］ＰａｔｅｌＡＰ，ＫｏｌｔｚＭＴ，ＳａｎｓｕｒＣＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｅｐ

ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎ１２７７ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｗｅｅｋｌｙｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１８（３）：５０５５０９．

［３］ 黄淑君．３种方法预防外科手术后深静脉血栓形成的临床

观察［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，３５（１）：１５４１５６．

［４］ ＡｇａｒｗａｌＮＫ，ＭａｔｈｕｒＮ．Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅ

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２００９，４７（１０）：７６９

７７２．

［５］ ＣｈｒｉｓｔｉｅＳ，ＴｈｉｂａｕｌｔＨａｌｍａｎＧ，ＣａｓｈａＳ．ＡｃｕｔｅＰｈａｒｍａ

ｃｏｌｏｇｉｃａｌＤＶＴＰｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｆｔｅｒＳＣＩ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌｒａｕｍａ，

２０１１，２８（８）：１５０９１５１４．

［６］ 关骅，石晶，郭险峰，等．脊髓损伤神经学分类国际标准

（２０００年修订）［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００１，７（２）：４９

５２．

［７］ 刘鑫，赵锡武，荣辉．脊髓损伤后深静脉血栓的预防和治

疗进展［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（５）：８７０８７２．

［８］ 李素英．骨科大手术后患者下肢深静脉血栓的预防护理

·８７３３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４



［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１９）：２４３１２４３２．

［９］ 马惠敏，窦勃，赵金彩，等．颈髓损伤患者下肢深静脉血栓

形成的预防效果评价［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１４）：

１２７９１２８０．

（收稿日期：２０１３０５１６　修回日期：２０１３０８２８）

优质护理服务在人工关节置换患者护理中的应用

李　菱（泸州医学院附属医院骨关节外科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　观察分析在人工关节置换术患者围术期实施优质护理服务的临床效果。方法　选取泸州医学

院附属医院２０１０年９月至２０１１年９月开展优质护理服务后收治入院的拟行人工关节置换术患者５７例作为观察

组，另选取２００９年９月至２０１０年８月未开展优质护理服务的拟行人工关节置换术患者５７例作为对照组，对比观

察两组患者的临床护理效果。结果　观察组患者住院时间、住院费用及并发症发生率明显低于对照组，依从性及满

意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对人工关节置换术患者实施优质护理服务，能有效提

高患者依从性，减少并发症，缩短住院时间，减少患者痛苦及负担，明显增加其满意度。

【关键词】　人工关节置换；　优质护理服务；　护理效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３７９０２

　　为适应社会需求、满足患者群体对高质量医护服务的要

求，我国卫生部于２０１０年开展并推广“优质护理服务工程”，该

活动以患者是医护工作核心的现代医学理念为基础，围绕患者

在医护过程中的感受及反馈，对整体护理中出现的问题进行分

析、解决，改进护理方案，探索适应我国国情的临床护理模

式［１］。作者通过对本院开展优质护理服务前后人工关节置换

患者的临床护理效果进行观察、对比分析，研究优质护理服务

在临床中的作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１１年９月开展优

质护理服务后收治入院的拟行人工关节置换术患者５７例作为

观察组，男３６例，女２１例，年龄４５～８７岁，平均（６２．４９±

６．７３）岁；另选取２００９年９月至２０１０年８月同期未开展优质

护理服务的拟行人工关节置换术患者５７例作为对照组，男３７

例，女２０例，年龄４４～８９岁，平均（６３．０４±７．１２）岁。两组患

者性别构成和年龄结构差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

所有病例经临床检查均已确诊为股骨头坏死、关节疾病或

骨折，均符合手术适应证，拟行人工关节置换术治疗，患者神志

清醒，机体条件良好；排除并发严重的内科基础疾病及心脑血

管疾病患者，主要器官严重功能障碍患者，认知障碍、语言障碍

等无法正常沟通患者，既往精神病史或癔病史患者等［２］。所有

患者在本次实验前均对实验有充分了解，签署知情同意书，自

愿参与本次实验，符合医学伦理学要求。

１．２　优质护理方法　每位患者入院后立即为其设立专门的一

对一护士作为责任护士，负责对患者接待、指导，告知入院须

知、住院注意事项、医院环境、相关制度等，并对患者的详细资

料进行采集；与医生沟通后制订针对性的个性化护理方案，并

在方案的实施过程中不断与患者进行沟通，了解患者的意见及

反馈，及时进行调整、改善，对患者反映的问题予以尽快落实并

帮助其解决；对患者出现的异常情况进行及时处置或向上级护

理人员、负责医生报告。在健康教育、心理护理、基础护理、专

科护理、饮食护理等各方面提高护理质量，注重护理细节，对患

者相关并发症进行预判，做好相应准备；患者出院时对其与家

属做好健康宣教，并建立随访方案。

１．３　观察指标　观察两组患者住院时间、费用、并发症情况、

依从性及满意度，并进行统计学对比分析。其中依从性分为完

全依从、部分依从、不依从３个级别，前２个级别之和为总依

从性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对所得数据进行统计

学分析。检验水准设定０．０５（即可信区间为９５％），以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者临床疗效对比见表１。由表１可见，观察组患者

住院时间、住院费用及并发症发生率明显低于对照组，依从性

及满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患者临床疗效对比（狀＝５７）

组别 住院时间（狓±狊，ｄ） 住院费用（狓±狊，元） 并发症发生率［狀（％）］ 依从性［狀（％）］ 满意度［狀（％）］

观察组 １４．２８±６．１３＃ ２４８６７±５１４＃ １１（１９．３０）＃ ５４（９４．７４）＃ ５５（９６．４９）＃

对照组 ２０．１４±７．０５ ３１０４２±７０８ ２６（４５．６１） ４１（７１．９３） ４５（７８．９５）

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

人工关节置换术是近年来临床矫形外科快速发展的一个

主要领域，随着社会经济发展，医疗技术与器械、材料的更新及

完善，人工关节置换作为成熟、可靠的手术术式已经广泛在临

床中推广应用。该术式通过使用人工假体对因疾病、创伤等受

到破坏的关节予以替代，以达到缓解患者疼痛、恢复关节功能

及稳定性、活动度等目标，其适用范围较广，且临床效果较为理

想，患者最终的治疗效果及近远期预后与其术后的护理质量及

康复情况是密不可分的［３４］。

随着我国社会经济的发展及人们生活水平的提高，其健康

意识与对医护服务的需求也在不断增高，以往单纯针对病症的

临床医护操作已经无法满足患者对于治疗的要求，因此现代医
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