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  摘 要:目的 探究穴位贴敷联合红外线照射对股骨颈骨折(FNF)手术患者的影响。方法 选取2021年

2月至2022年2月该院收治的70例FNF手术患者为研究对象,按照随机数字表法分为观察组与对照组,每组

各35例。对照组采取常规护理,观察组在此基础上加用穴位贴敷联合红外线照射干预,均干预7
 

d。比较两组

排便间隔时间、排便次数、疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)评分]、Wexner便秘评分、生活质量[健康调查简表

(SF-36)评分]。结果 干预7
 

d时,两组排便间隔时间短于干预前,观察组短于对照组,两组排便次数多于干预

前,观察组多于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组干预7
 

d时的VAS评分、Wexner便秘评分低于干

预前,观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组干预7
 

d时的SF-36评分高于干预前,观察组高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 穴位贴敷联合红外线照射可改善FNF患者术后便秘情况,减

轻患者疼痛情况,提高患者生活质量。
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  股骨颈骨折(FNF)会影响患者的肢体功能,导致

其短期内无法行走,严重降低其生活质量[1]。全髋关

节置换术是治疗FNF的常用方法,可加快患者肢体

功能恢复,但患者术后仍存在疼痛症状,且患者需要

长期卧床休息,加之疼痛或麻醉等因素影响,常会并

发便秘[2]。长时间便秘会影响FNF患者的饮食及睡

眠,降低其生活质量。以往多采用药物、饮食护理等

措施来促进FNF患者排便,减轻患者疼痛感,但干预

效果不理想,需寻求更有效的干预措施。中医认为,
骨折后瘀血阻滞、经脉不畅会导致腑气升调不畅,引
发便秘、疼痛等。穴位贴敷是基于穴位经络理论将中

药贴敷于对应穴位处以发挥治疗目的的中医疗法[3]。
红外线照射疗法已被广泛用于骨科患者护理中,可促

进患处血液循环,减轻患者疼痛,加快新陈代谢[4]。
基于此,本研究主要探讨穴位贴敷联合红外线照射对

FNF患者术后状况的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年2月本

院收治的70例FNF手术患者为研究对象。(1)纳入

标准:①均符合FNF诊断标准[5],经 X线片检查确

诊;②患者FNF手术成功,术后生命体征稳定;③患

者认知、语言功能正常,可正常沟通。(2)排除标准:
①术前存在便秘;②合并重要脏器功能障碍;③妊娠

或哺乳期女性;④合并传染性疾病者;⑤局部病变导

致排便困难;⑥存在精神疾病。按照随机数字表法将

所有研究对象分为对照组与观察组,每组各35例。
对照组中男14例,女21例;年龄30~80岁,平均

(55.68±8.11)岁;体质量指数(BMI)为19~29
 

kg/m2,平均(23.28±1.39)kg/m2。观察组中男12
例,女23例;年龄34~76岁,平均(55.74±8.08)岁;
BMI为19~30

 

kg/m2,平均(23.42±1.42)kg/m2。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有患者均自愿参与本研究,并签署知情

同意书。本研究经本院医学伦理委员会批准[2021审

(022)号]。
1.2 方法 (1)对照组采取常规护理,①药物干预:
护士指导患者遵医嘱口服乳糖通便,疼痛严重者可使

用镇痛药物,并注意观察患者有无不良反应。②术后

制动:护士可协助患者改变体位,指导其依据自身情

况循序渐进地进行肌肉长收缩训练,髋关节内收、外
展、后伸等康复训练。③健康宣教:术后护士可主动

与患者讲解术后疼痛、便秘的危害及护理注意事项

等,提高患者对疾病的认知。④心理护理:护士可主

动与患者沟通,了解患者对手术的看法,对于过度焦

虑、抑郁等情绪可实行一对一心理护理。⑤饮食护

理:叮嘱患者术后多吃高纤维素、易消化、清淡等果

蔬,并叮嘱患者多喝水。干预7
 

d。(2)观察组在对照

组基础上加用穴位贴敷联合红外线照射干预,①穴位

贴敷:药方包括桃仁、大黄、枳实、红花、厚朴各10
 

g,
加蜂蜜调和制成药饼(5.0

 

cm×5.0
 

cm×0.3
 

cm),用
乙醇棉球擦拭关元、中脘、大肠腧、神阙穴位,将药饼

贴于上述穴位,每天更换1次,干预7
 

d。②红外线照

射:采用红光理疗仪(北京科电微波电子有限公司,
KDH-150型)照射患者神阙穴30~50

 

cm处皮肤,以
患者不感受灼热感为宜,设置光斑直径>120

 

mm,波
长600~700

 

nm,输出功率>2
 

W,每次30
 

min,每天
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1次,干预7
 

d。
1.3 观察指标 (1)排便情况:比较两组干预前、干
预7

 

d时的排便间隔时间、排便次数。(2)疼痛程度及

Wexner便秘评分:干预前、干预7
 

d时采用视觉模拟

评分法(VAS)[6]评估患者疼痛情况,分值0~10分,
评分越高,疼痛越强烈。采用 Wexner便秘评分系

统[7]评估患者排便情况,共8个条目,每项0~4分,
总分0~32分,得分越高,便秘越严重。(3)生活质

量:干预前、干预7
 

d时采用健康调查简表(SF-36)[8]

评估患者的生活质量,包括躯体功能、躯体疼痛、心理

健康等8个维度,每个维度0~100分,总分为各维度

评分均值,得分越高,生活质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例

数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组排便情况比较 干预前,两组排便间隔时

间、排便次数比较,差异无统计学意义(P>0.05);干
预7

 

d时,两组排便间隔时间短于干预前,观察组排便

间隔时间短于对照组,两组排便次数多于干预前,观
察组排便次数多于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组排便情况比较(x±s)

组别 n
排便间隔时间(h)

干预前 干预7
 

d

排便次数(次/天)

干预前 干预7
 

d

观察组 35 29.23±2.93 13.54±1.36a 0.53±0.05 1.36±0.11a

对照组 35 29.18±2.91 18.55±1.86a 0.54±0.06 1.03±0.10a

t 0.072 12.863 0.758 13.133

P 0.943 <0.001 0.451 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 两组疼痛程度及 Wexner便秘评分比较 两组

干预前VAS评分、Wexner便秘评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组干预7
 

d时的VAS评分、
Wexner便秘评分低于干预前,且观察组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组疼痛程度及 Wexner便秘评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预7
 

d

Wexner便秘评分

干预前 干预7
 

d

观察组 35 6.53±0.64 2.41±0.25a 22.45±2.26 13.56±1.36a

对照组 35 6.55±0.65 4.58±0.46a 22.49±2.27 17.64±1.75a

t 0.130 24.521 0.074 10.891

P 0.897 <0.001 0.941 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.3 两组SF-36评分比较 两组干预前SF-36评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组干预7
 

d时

的SF-36评分高于干预前,且观察组高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预7
 

d

观察组 35 62.52±6.23 77.12±7.73a

对照组 35 62.55±6.26 72.56±7.38a

t 0.020 2.524

P 0.984 0.014

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

FNF患者术后疼痛、便秘等症状会影响其术后康

复进度,降低其生活质量,需及早采取措施来减轻患

者的术后不适症状。常规护理虽然能为FNF患者提

供药物、饮食等护理,但效果一般。红外线照射为浅

层热疗,有镇痛、消肿的作用,在骨科中被广泛应用。
中医认为,FNF发病机制在于外伤损伤筋骨,导致瘀

血内生,不通则痛,且术后局部气化不利,腑气升降失

调,会造成大便秘结[9]。穴位贴敷可通过将药物贴于

特定部位来发挥作用。由此推测,穴位贴敷联合红外

线照射可能对FNF患者术后疼痛、便秘等不适症状

有改善效果。
本研究结果显示,干预7

 

d时观察组的排便间隔

时间短于对照组,排便次数多于对照组,VAS评分、
Wexner便秘评分低于对照组,SF-36评分高于对照

组,说明穴位贴敷联合红外线照射可改善FNF患者

术后便秘情况,减轻疼痛情况,提高其生活质量。分

析原因在于穴位贴敷是将中药贴敷于对应穴位处以

达到干预目的的中医疗法,本研究所选的关元穴为补

益下焦、固本培元要穴;神阙穴可利水固脱、温阳救

逆;中脘穴、大肠腧是治疗便秘要穴,刺激上述穴位可

改善患者的胃肠道功能[10]。而方中桃仁、红花可活血

化瘀,大黄可泻下攻积,枳实可破气消积,厚朴可下气

除满、燥湿化痰,诸药合用可发挥通腑泻热、破气消积

之效,从而改善患者胃肠功能,减轻便秘症状[11]。穴

位贴敷时将上述药物贴于关元、中脘、大肠腧等穴可

促使穴位处药物浓度较高,有利于加快患者胃肠道蠕

动,改善其便秘状况。
红外线照射神阙穴处可提高患者的体表温度,提

高其胶原组织延伸性,减轻关节僵硬状况,促进患者

肢体功能康复[12]。红外线照射能加快局部血液循环,
提高线粒体过氧化氢酶活性,促进新陈代谢,减轻便

秘症状;并能快速降低五羟色胺分泌量,减轻局部肿

胀、疼痛。红外线照射与穴位贴敷联合应用可进一步

促进药物渗入经脉,发挥消肿镇痛、泻下消积之效;且
二者联合应用可通过热力、药力、穴位刺激的协调作

用,兼顾整体与局部、内外干预,进一步促进胃肠道蠕

动,减轻便秘、疼痛症状,进而提高其生活质量。
综上所述,穴位贴敷联合红外线照射可改善FNF
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患者术后便秘情况,减轻疼痛,提高其生活质量。
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  摘 要:目的 探讨在抑郁症患者中采取生物反馈疗法联合针对性护理模式的效果。方法 按照随机数

字表法将2019年11月至2021年11月该院收治的92例抑郁症患者分为对照组和观察组,每组各46例。两组

均采取生物反馈疗法治疗,对照组采取常规护理,观察组实施针对性护理,两组均连续护理1个月。比较两组

负性情绪、睡眠质量、不良反应严重性、生活质量和护理满意度。结果 护理后观察组汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、治疗不良反应量表(TESS)评分明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);护理后观察组健康调查简表(SF-36)评分、护理满意度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 生物反馈疗法联合针对性护理模式能够改善抑郁症患者抑郁情绪和睡眠质量,减轻不良反

应严重性,促进生活质量改善和护理满意度提高。
关键词:抑郁症; 生物反馈疗法; 针对性护理; 负性情绪; 睡眠质量; 生活质量
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  抑郁症患者会产生悲观、厌世想法,甚至产生自

杀行为,对患者生命安全构成严重威胁[1-2]。药物治

疗抑郁症具有一定效果,但长期服药会产生胃肠道反

应、失眠等不良反应,加重患者身心痛苦,临床应用受

到一定限制[3-4]。生物反馈疗法利用生物反馈原理,
通过先进、灵敏的电子设备,将生物学信息转变为光、
声信息讯号,以达到调整机体功能的目的。针对性护

理以患者为中心,依据患者病情和实际情况,制订整

体化护理方案。基于此,本研究对抑郁症患者予以生

物反馈疗法联合针对性护理模式护理,并探讨其效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将2019年11月

至2021年11月本院收治的92例抑郁症患者为研究

对象。纳入标准:符合《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版(精神障碍分类)》[5]中抑郁症诊断标准;均
采取生物反馈疗法治疗。排除标准:伴肝、肾等重要

脏器功能障碍;存在严重交流障碍;合并其他精神疾

病。92例抑郁症患者按照随机数字表法分为对照组

和观察组,每组各46例。观察组中男24例,女22
例;文化程度:小学及以下6例,初高中29例,专科及

以上11例;年龄26~68岁,平均(49.98±5.21)岁。
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