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综合阶段性护理干预联合药物治疗

对外伤性下肢截肢术后病人短期临床结局的影响

张婷宇

[摘要]目的:探讨综合阶段性护理干预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片治疗对外伤性下肢截肢术后病人短期临

床结局的影响。 方法:选择接受治疗的外伤性下肢截肢病人 180 例,采取随机数字表法将病人分为综合阶段性护理干预联合

牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片治疗组(观察组)90 例和常规护理干预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片

治疗组(对照组)90 例。 病人入院时,详细询问并记录其临床资料及损伤数据。 比较 2 组病人在术后 30 d McGill 疼痛问卷评

分、90 项症状自评量表评分、简化健康调查简表评分及并发症发生率方面的差异。 结果:术后 30 d,观察组在术后疼痛指数评

分、疼痛模糊评分、疼痛程度评分、90 项症状自评量表评分方面均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 术后 30 d,观察组在简

化健康调查简表评分的精神健康、活力、社会功能、躯体疼痛、情感职能方面均高于对照组(P < 0. 01)。 术后 30 d 内,观察组术

后并发症发生率为 8. 89% ,低于对照组的 13. 33% ,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:相比常规护理干预,综合阶段性

护理干预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片治疗更有利于外伤性下肢截肢术后病人短期临床结局。
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Effect of the comprehensive stage nursing intervention combined with drug therapy
on short鄄term clinical outcomes of patients with traumatic lower limb amputation

ZHANG Ting鄄yu
(Department of Operating Room,The Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University,

Hohhot Inner Mongolia Autonomous Region 010050,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of the comprehensive stage nursing intervention combined with rabbit skin extract
inflamed by vaccinia virus and lappaconitine adhesive patch on the clinical outcomes of patients with traumatic lower limb amputation.
Methods:One hundred and eighty patients with traumatic lower limb amputation were divided into the comprehensive stage nursing
intervention combined with rabbit skin extract inflamed by vaccinia virus and lappaconitine adhesive patch therapy group(90 cases,
observation group) and routine nursing intervention combined with rabbit skin extract inflamed by vaccinia virus and lappaconitine
adhesive patch therapy group(90 cases,control group) according to the random number table method. The clinical and damage data of
all patients on admission were obtained. After 30 d of operation,the differences of McGill SF鄄MPQ score,SCL鄄90 score,SF鄄36 score and
incidence rate of complications between two groups were compared. Results:After 30 d of operation,the scores of PRI,VAS,PPI and
SCL鄄90 in observation group were significantly lower than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). After 30 d of operation,the
scores of mental health,vitality,somatic pain,social function and emotional function of SF鄄36 scale in observation group were higher
than those in control group(P < 0. 01). The difference of the incidence rate of complications between the observation group(8. 89% )
and control group(13. 33% ) was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:Compared with the routine nursing intervention,
the comprehensive stage nursing intervention combined with rabbit skin extract inflamed by vaccinia virus and lappaconitine adhesive
patch therapy is more conducive to improve the short鄄term clinical outcome of patients with traumatic lower limb amputation.
[Key words] lower limb amputation;comprehensive stage nursing intervention;vaccinia vaccine

摇 摇 据统计,我国下肢截肢人群达到 500 万,预计在

未来几十年将急剧上升[1]。 下肢断肢多因工伤等

外伤、恶性肿瘤等疾病造成,断肢主要分布于大腿、
小腿、膝关节、脚踝等部位[2]。 随着显微外科技术

和神经修复水平的不断发展与进步,下肢截肢术手

术成功率不断提高。 然而,如果在病人截肢术后不

能够采取有效的措施进行护理,容易造成病人康复

进程减慢、创面愈合速度及生活质量下降、并发症发

生情况增多等不利影响[3 ~ 4]。 本研究通过收集 180
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例外伤性下肢截肢病人的临床资料,探讨不同护理

方式联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片

治疗对外伤性下肢截肢术后病人短期临床结局的影

响,为病人术后护理提供有效的指导意见。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2015 - 2016 年来我院接受治

疗的外伤性下肢截肢病人 180 例作为研究对象。 采

取随机数字表法将病人随机分为综合阶段性护理干

预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片治

疗组(观察组)90 例和常规护理干预联合牛痘疫苗

致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片治疗组(对照组)90
例。 其中,观察组男 51 例,女 39 例;年龄 26 ~ 58
岁;行髋关节离断 30 例,股骨中断截肢 22 例,膝关

节离断 15 例,胫骨中断截肢 23 例。 对照组男 55
例,女 35 例;年龄 27 ~ 57 岁;行髋关节离断 28 例,
股骨中断截肢 20 例,膝关节离断 16 例,胫骨中断截

肢 26 例。 2 组病人在性别、 年龄、 体质量指数

(BMI)、缺血时间、有吸烟史、有嗜酒史、受教育程

度、家庭年收入、损伤类型、损伤部位、术前疼痛指数

(PRI)、疼痛模糊评分(VAS)、疼痛程度(PPI)评分、
术前 90 项症状自评量表(SCL鄄90)评分等方面差异

均无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。
本研究获得我院医学伦理委员会批准,且所有研究

对象均知情同意。
1. 2摇 纳入和排除标准 摇 纳入标准:符合髋关节离

断、股骨中断截肢、膝关节离断、胫骨中断截肢手术

适应证;符合外伤性原因导致下肢完全离断;无其他

脏器严重疾病;住院时间 > 7 d;由直系亲属知情同

意并签署知情同意书,提供病人的详细资料。 排除

标准:不完全性下肢离断;断肢伴有多发性骨折或严

重软组织损伤;伴有心、肝、脾、肺、肾等重要脏器损

伤;治疗过程中死亡;长期应用抗炎镇痛药或其他药

物;临床资料不完整或随访资料丢失;未签署本研究

知情同意书病人。
1. 3摇 研究方法摇 病人入院时,详细询问并记录其性

别、年龄、BMI、断肢缺血时间、吸烟史、嗜酒史、受教

育程度、家庭年收入等临床资料,以及损伤类型、损
伤部位等数据。 于截肢术后 30 d 采用病人入院或

门诊就诊的方式,应用简化 McGill 疼痛问卷( SF鄄
MPQ)评价病人疼痛缓解情况,并分别统计病人

PRI、VAS、PPI 子项目积分;应用 SCL鄄90 评价病人心

理状态情况,并分别统计病人抑郁、焦虑、恐怖等子

表 1摇 临床资料比较(ni = 90)

一般资料 观察组 对照组 t P

BMI / (kg / m2) 26. 58 依 2. 12 26. 67 依 2. 52 0. 26 > 0. 05

缺血时间 / h 4. 57 依 2. 11 4. 31 依 2. 45 0. 76 > 0. 05

有吸烟史 21 30 2. 22驻 > 0. 05

有嗜酒史 17 25 1. 99驻 > 0. 05

受教育程度(初中及以下 / 大专及以上) 42 / 48 46 / 44 0. 36驻 > 0. 05

家庭年收入( < 5 万元 / 逸5 万元) 54 / 36 60 / 30 0. 86驻 > 0. 05

损伤类型

摇 切割伤 21 21

摇 挤压伤 52 48 0. 75驻 > 0. 05

摇 撕脱伤 17 21

损伤部位

摇 大腿上 1 / 3 15 16

摇 大腿中段 20 14

摇 大腿下 1 / 3 8 3

摇 小腿上 1 / 3 18 22 4. 37驻 > 0. 05

摇 小腿中段 20 25

摇 小腿下 1 / 3 9 10

术前 PRI 评分 / 分 9. 02 依 1. 88 9. 24 依 1. 92 0. 78 > 0. 05

术前 VAS 评分 / 分 7. 03 依 1. 56 7. 14 依 1. 67 0. 46 > 0. 05

术前 PPI 评分 / 分 5. 97 依 1. 94 6. 05 依 1. 85 0. 28 > 0. 05

术前 SCL鄄90 评分 / 分 144. 52 依 30. 57摇146. 33 依 32. 04 0. 39 > 0. 05

摇 摇 驻 示 字2 值

项目积分;应用简化健康调查简表( SF鄄36)评价病

人短期临床结局,并分别统计病人生理功能、生理职

能等子项目积分。
1. 4摇 护理方法摇
1. 4. 1摇 对照组摇 入组病人参照前人方法接受常规

截肢护理[6],包含密切的病情观察、生活护理、饮食

护理、残肢护理及药物护理等护理干预。 药物治疗:
(1)双侧耳后各贴敷高乌甲素贴片(福建金山生物

制药股份有限公司,国药准字 H10980038),1 贴 /
次,每 3 天 1 次;(2)应用牛痘疫苗致炎兔皮提取物

注射液 (南通如皋威世药业有限公司,国药准字

S20040022)肌肉或静脉注射,1 支 /天,1 ~ 2 次。 以

上药物疗程均为 14 d。
1. 4. 2摇 观察组 摇 术肢残端护理干预:保持创面干

净、整洁,密切观察残肢皮温、血供及肿胀情况,外辅

料包扎松紧度要适宜,指导病人稍抬高残肢 20毅 ~
30毅,固定患肢,减少翻动,防止引流管或外辅料脱

落。 对于残端伤口脂肪液化及部分缝线处伤口不愈

合情况,应拆除部分缝线,清理腔道,清除液化脂肪

及坏死组织,待创面可见新鲜肉芽组织生长后,行负

压封闭引流 24 h 持续负压引流 7 d,负压控制在

0. 02 MkPa。 护理人员应观察覆盖膜封闭完好情
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况,防止漏气,并记录引流量及引流液颜色。 (1)阶
段性疼痛干预:术后 2 d 内,应用高乌甲素贴片双耳

后外敷治疗,3 d 更换 1 次。 术后 1 周内,每天进行

1 ~ 3 次残肢按摩,每次 30 min,患肢由远及近按摩;
应用红外线、微波、电刺激、神经损伤治疗,1 ~ 3 次 /
天 ;采用 50 益温水浴的方法进行物理镇痛力。 确

保病人所在环境安静,光线、温度适宜,协助病人取

舒适卧位;按照护理人员指令均匀呼吸,放松紧张的

肌肉及身心;结合病人在体育活动、娱乐和学习方面

的兴趣,解除精神上的压力。 (2)阶段性心理干预:
鼓励并认真倾听病人倾述,耐心解答病人疑问,充分

理解病人遭遇;使病人充分认识佩带假肢的重要性,
增进病人依从性。 文化程度较高的病人采取播放

PPT、视频等方式,文化程度较低病人采取交谈、上
课解答等方式;通过合适的握手、击掌、抚背、抬肢、
按摩等护理手段增加病人舒适度及对护理人员的信

任感。 对于疑虑、焦虑及苦闷病人,理解病人在工作

能力及劳动力下降、社会地位下降、自信心下降及挫

败感上升等方面的压力,引导病人和盘托出心中苦

闷,帮助病人接受现实;定期播放截肢等残疾人士自

强不息先进事迹报告影视。 建立医患间微信群或

QQ 群,及时了解病人想法,在群内不断补充新知

识,促进病人和亲属了解掌握健康知识。 (3)阶段

性康复训练:术后 2 d 内,抬高患肢,指导病人进行

静力性运动;对病人施行冷冻治疗、含高中的物理因

子治疗、心肺功能康复等术后前期护理。 术后 3 d
内协助病人在床上进行健肢运动;术后 4 d 内开始

残肢的主动运动,尽早在步行器或平行杠内练习单

腿步行或扶拐步行;术后 1 周内,协助病人进行被动

式关节活动,5 ~ 10 分钟 /次,3 次 /天,并根据创面愈

合情况逐渐增加运动次数及运动时间。 用毛巾、牙
刷、手等摩擦并按摩残肢皮肤,配合超声波治疗促进

病人早日适应穿戴假肢。 术后半个月,进行下肢伸

肌训练,残肢下垫一软枕,使残肢向下并坚持 20 s;
下肢屈肌训练仰卧,健肢屈髋屈膝,双手抱住健侧膝

盖,将残肢尽量屈曲坚持 20 s;下肢内收肌训练,双
腿间夹一软枕,使残肢尽量内收并坚持 20 s;下肢外

展肌训练仰卧或俯卧,残肢外展并坚持 20 s。 3 次 /
天,20 个 /次,耐受程度依从病人。 术后 1 个月内,
鼓励并指导病人进行日常生活活动能力训练,如进

食、拧毛巾、刷牙、洗脸、挤牙膏、梳头、剪指甲、剃须、
洗澡、穿衣、翻书、使用钥匙、书写等。 药物治疗同对

照组。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术后 SF鄄MPQ 和 SCL鄄90 评分比较摇
术后 30 d,观察组在术后 PRI 评分、VAS 评分、PPI
评分、SCL鄄90 评分方面均低于对照组(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人术后 SF鄄MPQ 和 SCL鄄90 评分比较(x 依 s;分)

分组 n PRI 评分 VAS 评分 PPI 评分摇 SCL鄄90 评分

观察组 90 5. 65 依 1. 45 4. 14 依 1. 56 2. 05 依 0. 35摇 128. 54 依 28. 55摇

对照组 90 7. 15 依 1. 59 4. 56 依 1. 02 3. 18 依 0. 81摇 138. 54 依 30. 74摇

t — 6. 61 2. 14 12. 15 2. 26

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

2. 2摇 2 组病人 SF鄄36 评分比较摇 术后 30 d,观察组

在 SF鄄36 评分的精神健康、活力、社会功能、躯体疼

痛、情感职能方面均高于对照组(P < 0. 01),2 组生

理功能、总体健康、生理职能方面差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人 SF鄄36 评分比较(x 依 s;分)

因素 n 生理功能 精神健康 活力 社会功能 躯体疼痛 总体健康 情感职能 生理职能

观察组 90 55. 97 依 18. 72 55. 25 依 15. 87 56. 57 依 15. 11 45. 87 依 13. 55 42. 52 依 10. 47 35. 76 依 16. 37 40. 65 依 11. 35 50. 25 依 12. 67

对照组 90 54. 54 依 19. 38 45. 28 依 16. 34 42. 47 依 10. 34 35. 57 依 8. 37 32. 27 依 11. 11 33. 43 依 15. 17 30. 48 依 10. 57 48. 76 依 9. 14

t — 0. 50 4. 15 7. 31 6. 14 6. 37 0. 89 6. 22 0. 90

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

察组术后并发症发生率为 8. 89% ,低于对照组的

13. 33% ,但差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见

表 4)。
2. 3摇 2 组病人并发症发生率比较摇 术后 30 d 内,观

3摇 讨论

摇 摇 严重的外伤性下肢截肢在一定程度上累及皮

肤、肌肉、神经、血管、骨骼等下肢结构,在临床治疗
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表 4摇 2 组病人治疗后不良反应发生率比较(n)

分组 n 感染
幻肢感

和幻肢痛
血肿

关节

痉挛

神经瘤

形成

不良反应

发生率 / %
字2 P

观察组 90 2 4 2 0 0 8. 89

对照组 90 4 4 2 1 1 13. 33 0. 90 > 0. 05

合计 180摇 6 8 4 1 1 11. 11

中较为棘手[7]。 临床医师选择下肢截肢术后修复

往往取决于自身经验及对病情的预估。 外伤性下肢

截肢病人术后心态变化巨大,若不采取积极有效的

护理干预,将给病人造成巨大的精神压力。 病人临

床结局是评价下肢截肢术后的重要标准,不管采取

哪种护理方式,尽量恢复病人下肢功能、日常生活能

力、工作能力,提高病人满意度,减轻病人疼痛是

重点。
杨宁梅等[8] 通过探讨综合护理干预在慢性阻

塞性肺疾病合并域型呼吸衰竭病人中的应用效果,
发现行综合护理干预病人的呼吸功能、心功能和肾

功能得到明显改善,病人满意度显著提高,护患纠纷

显著下降。 陈娟等[9] 探讨了综合护理干预对多囊

卵巢综合征病人接受体外受精 -胚胎移植妊娠结局

的影响,发现综合护理干预组病人的种植率及妊娠

率显著提高,并提出针对性的综合护理干预对多囊

卵巢综合征病人的妊娠结局有着积极影响。 梁姣

等[10]研究则指出,综合阶段性护理干预组食管癌病

人术后并发症发生率显著下降、住院时间明显缩短、
住院费用有效减少,病情恢复进程明显加快。 本研

究针对外伤性下肢截肢病人,发现综合阶段性护理

干预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴片

治疗在减轻术后病人疼痛感、SF鄄36 评分、术后并发

症发生率方面显示出明显优势,提示综合阶段性护

理干预联合牛痘疫苗致炎兔皮提取物、高乌甲素贴

片治疗针对外伤性下肢截肢病人术后有效、可行。
本研究在保证药物治疗背景相同的情况下,综

合阶段性护理干预主要体现在阶段性疼痛干预、阶
段性心理干预、阶段性康复训练方面,涵盖了截肢术

后 1 ~ 30 d 的护理。 在疼痛干预及心理干预方面,
护理人员主要通过沟通分散病人疼痛注意力、残肢

按摩、应用医学方法(红外线、微波、电刺激、神经损

伤治疗)或物理方法(温水浴)治疗等降低病人疼痛

感。 微波或电刺激可通过促生 P 物质、提高疼痛阈

值而发挥镇痛作用,红外线治疗可通过产生热效应、
扩张残肢小血管提高皮温而辅助镇痛,神经损伤治

疗可通过改善残肢微循环、营养神经和肌肉、提高肌

肉和神经的兴奋性而促发相应脑皮质的生物电活

动。 对幻肢痛的病人,要认清心理上的障碍与幻肢

痛密切相关,要使病人改变对幻肢痛的认识,接受截

肢的事实。 一方面,从心理上给予安慰,生活上给予

关心和帮助,结合病人的兴趣,引导其转移注意力,
如进行体育活动、娱乐和学习等来解除精神上的压

力。 另一方面,减少对残端的各类刺激,加强肢体训

练,使病人改变既往的运动习惯,重新适应生活和工

作。 有研究[11]指出,当某个中枢兴奋时对保护痛觉

中枢具有抑制作用,使病人能够忘却既往痛苦的记

忆。 在康复训练方面,护理人员针对大腿、小腿截肢

病人应引导及配合病人做臀肌、腹肌、股四头肌的收

缩锻炼,伤口愈合后可主动进行残肢肌肉及关节的

活动,并配合按摩提高恢复速度[12 - 14]。 本研究与陈

佳佳等[15]研究结论一致,同样指出针对下肢截肢病

人进行系统康复护理措施,可有效降低病人的功能

残损,提高生活自理能力和生活质量,改善整体康复

效果。 牛痘疫苗致炎兔皮提取物和高乌甲素贴片和

用于颈、肩、腕综合症,腰痛症病人的疼痛、冷感、麻
木等症状的缓解,症状性神经痛等疼痛症状的治疗,
在治疗慢性及长期疼痛方面优势巨大[16]。 本研究

证实其联合综合阶段性护理干预可显著改善外伤性

下肢截肢术后病人短期临床结局,为外伤性下肢截

肢病人临床护理及用药提供有效的指导意见和循证

医学证据。
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合期,经验相对较多,更能意识到在手术中,与一起

手术的同事及领导处理好关系的重要性。
3. 3摇 出勤主义行为与工作绩效的相关性摇 根据直

线相关分析结果,手术室护士出勤主义行为与工作

绩效及其各维度的变量成显著负相关关系;结构方

程模型显示,出勤主义行为对工作绩有直接负向预

测作用。 说明手术室护士的出勤主义行为越高,其
工作绩效越低。 可能由于手术室护士的工作与病人

的生命息息相关,手术室工作量大,工作紧张[18],频
率过高的带病坚持工作,不仅影响护士的身体健康,
给个体的身心健康带来长期的损害[19],也可能直接

影响手术配合的效率和质量,进而影响工作绩效。
因此,医院与护理管理者应充分意识到手术室护士

出勤主义行为的消极影响,制定科学合理的病假制

度,做好弹性排班等应对出勤主义行为,从而提高护

士的工作绩效。
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