
卫生情况尚显不足,应同时关注医务人员手部带菌
率。同时,在工作中,医务人员手部微生物构成亦受
到工作环境及所接触患者所携带微生物的影响,因此
医务人员工作中手部卫生依从性及效果对医院感染
防控亦很重要。

各级别医疗结构及各类环境中医务人员手部卫
生效果不尽相同,一、二级别医疗机构所采用的手部
卫生方法效果不理想时,可借鉴三级医疗机构经验,
同级别医疗机构Ⅲ类科室可借鉴Ⅱ类科室相关经验。
同时,各级别医疗机构Ⅲ类科室均需改进相关防控策
略,来提高医务人员工作中手卫生效果,且因三级医
疗机构中患者情况常比较复杂且严重,导致医务人员
在工作中所接触微生物种类及耐药性较强,需制订更
加严格的、有针对性的相关防控方案。最后,一级医
疗机构各类环境中医务人员手卫生效果以及依从性
均应成为监测及防控重点,防止因接诊患者病情较轻
而放松要求,从而导致不必要的损失。
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基于“互联网+”的管理模式在髋关节置换术后康复训练中的应用
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  摘 要:目的 探究基于“互联网+”的管理模式在髋关节置换术后康复训练中的应用效果。方法 将

2018年6月至2019年10月在空军军医大学第二附属医院行髋关节置换术的70例患者随机分为对照组和观察

组,各35例。对照组患者出院行常规康复训练指导,观察组在此基础上加用“互联网+”管理模式康复指导。观察

对比两组患者手术前后髋关节功能Harris评分、术后并发症发生率。结果 两组患者术后3、12个月髋关节功能

Harris评分均较术前明显提高,且观察组高于对照组(P<0.05);观察组术后并发症发生率低于对照组(P<
0.05)。结论 “互联网+”管理模式在髋关节置换术后康复训练中能有效改善髋关节功能恢复效果,降低术后

并发症发生率。
关键词:互联网+; 髋关节置换术; 康复训练

中图法分类号:R687.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)07-0998-03

  人工髋关节置换术指将病损髋关节置换成人工
关节假体的修复手术,多用于治疗中晚期严重关节疾

病,可以改善髋关节运动功能、增加关节稳定性,减轻

疼痛,提高患者日常生活自我管理能力,但术后并发
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症严重,需通过康复训练巩固术后疗效,帮助患者恢
复肌力及髋关节功能,减少并发症[1]。近年来,出院
后随访及健康管理开始使用互联网、社会媒体、手机
等媒介,2015年提出的“互联网+”计划将移动互联
网、大数据等新技术与传统医疗卫生事业结合[2],以
增强患者康复训练的积极性、依从性。本研究选取

2018年6月至2019年10月在空军军医大学第二附
属医院行髋关节置换术的70例患者作为研究对象,
制订不同术后康复训练护理模式,探究基于“互联网

+”的管理模式在髋关节置换术后康复训练中的应用
效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年10月在
空军军医大学第二附属医院行髋关节置换术的70例
患者作为研究对象,采用随机数字表分法分为观察组
和对照组,各35例。纳入标准:(1)经髋部检查符合
行髋关节置换术标准;(2)年龄50~70岁。排除标
准:(1)合并其他部位骨折;(2)全身性疾病,包括心、
肺、肝、肾功能障碍;(3)患有癌症骨转移、骨肿瘤、术
后深静脉血栓栓塞等并发症;(4)不能配合治疗。对
照组男20例,女15例;年龄(68.96±1.04)岁;手术
原因:股骨颈骨折29例,先天髋关节发育不良4例,
无菌性股骨头坏死2例。对照组男19例,女16例;
年龄(68.59±1.33)岁;手术原因:股骨颈骨折28例,
先天髋关节发育不良5例,无菌性股骨头坏死2例。两
组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义
(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会通过并批准。
1.2 方法 对照组患者出院行常规出院医嘱,对患
者进行电话回访,询问近期疗效,对患者出院后病情
的好转和康复情况进行追踪,告知患者定期来院复诊
时间,针对患者个体性情况及时修正治疗方案。观察
组在此基础上加用“互联网+”管理模式康复指导:利
用现代移动互联网媒体电视机、电脑或手机等进行全
方位指导,利用微信公众平台、微博,建立康复科微信
公众号、微博,发布康复知识进行宣传和教育,根据患
者年龄、地区、文化程度等进行个性化一对一指导,为
患者提供宣传册、杂志等材料,通过康复知识推送、语
音聊天、视频聊天等方式介绍康复训练要领,制作标
准康复训练动作视频,根据病情调整、补充说明,帮助
患者掌握康复训练内容并监督指导[3]。(1)早期康复
训练包括床上体位摆放:仰卧位时双膝间、患肢下垫
枕头,加速血液回流,防止肿胀、脱位;呼吸训练:保持
呼吸道通畅,避免肺部感染;踝泵训练:屈伸踝关节,
避免形成深静脉血栓;髋部及下肢肌力训练:伸膝,收
缩股四头肌。(2)中期康复训练包括转移能力,如躺
到坐、坐到站;日常生活和步行训练,如助行器到单拐
辅助,上楼梯健侧先上、患侧后上,下楼梯患侧先下、
健侧后下,训练量逐渐增加,髋关节外展。(3)后期康
复训练逐渐脱离拐杖步行,避免过度负重、剧烈运动。
1.3 观察指标 两组患者术后定期行X线片复查,
观察记录对比两组患者术后3、12个月的髋关节功能
及术后并发症发生率。髋关节功能:采用Harris评分

标准评价,包括功能、疼痛、畸形、关节活动4个方面,
总分100分。(2)术后并发症,包括创口感染、下肢深
静脉血栓、脱位、术后残余疼痛、神经麻痹。
1.4 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数
据分析,髋关节功能 Harris评分等计量资料以x±s
表示,采用t检验;并发症发生率等计数资料以例数
或率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学
意义。
2 结  果

2.1 两组髋关节功能 Harris评分比较 两组术前

Harris评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),术
后3、12个月两组髋关节功能 Harris评分均比术前
高,且观察组均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组髋关节功能 Harris评分比较(x±s)
组别 n 术前 术后3个月 术后12个月

对照组 35 48.64±3.71 76.18±4.82 90.75±5.44
观察组 35 49.05±3.16 81.49±4.91 95.37±6.09
t 0.459 4.227 3.098
P 0.648 <0.001 0.003

2.2 两组术后并发症发生情况比较 观察组术后并
发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组术后并发症发生情况比较

组别 n
术后残余

疼痛(n)
脱位

(n)
神经麻痹

(n)
创口感染

(n)
下肢深静脉

血栓(n)
合计

[n(%)]
对照组 35 3 1 1 1 1 7(20.00)
观察组 35 1 0 0 0 0 1(2.85)a

  注:与对照组比较,χ2=4.286,aP=0.038。

3 讨  论

  人工关节置换术是髋部骨折患者的常用治疗方
式,可减少患者痛苦、恢复关节功能、提高生命质量,
但髋关节置换术创伤大、术后并发症多,成功与否不
仅取决于手术,还取决于术后康复训练情况[4],由于
术后康复训练内容多、难度大,出院后缺少医护人员
指导监督,康复完成度、依从性受到影响。随着信息
化的发展,“互联网+”管理模式弥补了传统模式的缺
陷,可实现远程综合护理[5]。

本研究结果显示,术后3、12个月两组髋关节功
能 Harris评分均比术前高,且观察组均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。提示“互联网+”管理
模式可明显改善髋关节功能,帮助患者进行术后康复
训练,提高疗效[6]。观察组建立“互联网+”管理模式
小组,包括有康复专业资质的康复师、主治医生、护士
长、康复专科护士、康复助理。建立髋关节置换术后
康复训练微信公众平台、相关微博号,发送出诊、随访
信息,定期通过互联网平台推送锻炼方法、注意事项、
不良反应等信息,上传康复视频,根据患者个体情况
制订计划,组织在线答疑活动,进行患者康复运动过
程中康复仪器指导,对患者进行正确康复运动指导,
提高患者依从性,建立髋关节置换术后康复训练知识
专栏,每天组织讨论,解答患者问题,建立电子健康档
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案,提供个性化处方,指导解决健康问题,定期组织病
友见面 会,交 流 实 现 资 源 共 享,提 高 自 我 管 理 效
能[7-8]。本研究结果还显示,观察组并发症发生率低
于对照组(P<0.05),说明“互联网+”管理模式可帮
助患者完成康复训练,减少并发症发生,患者因疼痛
不愿进行康复训练,不活动患肢,卧床时间增加,引起
神经麻痹、骨质疏松等并发症,“互联网+”管理模式
可通过声音、图像讲解康复方法,可实时反馈康复训
练正确与否,减少错误,提高康复疗效,避免发生疼痛、
脱位、创口感染、血栓,“互联网+”管理模式提供正确康
复训练方法,使康复训练更具有效性、规范性,减轻疼
痛,改善下肢血液循环,避免关节粘连、挛缩[9-10]。

综上所述,“互联网+”管理模式充分发挥患者进
行康复训练的主观能动性,有效改善髋关节置换术后
功能恢复效果,减少疼痛、并发症发生率,值得临床推
广使用。
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口腔种植对不同骨质条件绝经期女性牙列缺损患者
血清BGP、AKP和唾液钙、磷元素的影响

文永斌

重庆市两江新区第一人民医院口腔科,重庆
 

401122

  摘 要:目的 探讨口腔种植对不同骨质条件绝经期女性牙列缺损患者血清骨钙素(BGP)、碱性磷酸酶

(AKP)和唾液钙、磷元素的影响。方法 对2014年8月至2019年1月该院收治的81例行口腔种植术的患者

的临床资料进行回顾性分析,根据患者骨密度降低程度和绝经与否将其分为A、B、C
 

3组,每组27例。A、B两

组均为绝经期女性牙列缺损患者,A组为骨质疏松患者,B组为骨量减少患者,C组为月经周期规律、骨质正常

的成年女性。观察3组患者种植前及种植后2周、3个月、6个月血清BGP、AKP水平和唾液钙、磷元素浓度。
结果 A组、B组患者BGP、AKP、唾液钙、磷元素浓度水平高于C组,A组高于B组;种植后2周、3个月、6个

月3组患者BGP、AKP水平、唾液钙、磷元素浓度均高于同组种植前,A、B组患者BGP水平种植前后增长率高

于C组,种植后3、6个月3组患者AKP水平较种植后2周均有所下降,种植后6个月3组患者唾液钙、磷元素

浓度较种植后2周时均有所下降(P<0.05)。结论 绝经期女性雌激素水平降低导致骨质疏松和减少,使血清

BGP、AKP水平和唾液钙、磷元素浓度高于正常值,口腔种植术后绝经期患者血清BGP恢复时间较骨质正常者长。
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  绝经期女性牙列缺损是雌激素分泌不足导致的
原发性疾病,根据临床症状和骨密度标准将患者分为
骨量正常、骨量减少、骨质疏松3种不同骨质条件[1]。
骨钙素(BGP)和碱性磷酸酶(AKP)是成骨标志物,能
反映机体成骨活性强弱[2]。口腔种植术是牙列缺失
修复的常规方法,本研究选取以本院收治的81例行
口腔种植术的患者为研究对象,探讨口腔种植对不同

骨质条件绝经期女性牙列缺损患者血清BGP、AKP
和唾液钙、磷元素的影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对2014年8月至2019年1月本院
收治的81例行口腔种植术的患者的临床资料进行回
顾性分析,根据资料中患者骨密度降低程度和绝经与
否将其分为A、B、C

 

3组,每组27例。A、B两组均为
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