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夏季人们长时间在闷热潮湿环境或者阳光下暴露十分容

易发生中暑现象，且重症中暑存在较高病死率，高热持续情况

与病死率呈现出正比关系，所以，降低中暑患者体温对于预后

起到决 定 性 的 影 响［2］。发 病 后 1 h 之 内 直 肠 温 度 达 到

37． 8℃ ～38． 9℃，学生卫生所对中暑患者诊断中需要依据合理

方式进行降温处理，但因体液大量丢失、高热、电解质紊乱、循
环系统紊乱，可能加重病情，或者严重的可能发生多脏器功能

损伤现象。临床诊治过程中需要维持酸碱和电解质平衡状态，

维持重要脏器血流灌注［3-5］。临床中医学研究指出暑病即为

夏令时因暑热病邪导致的情况，十分容易耗气伤津，所以主要

治疗原则即为益气养阴、清泄暑热［6］。本研究结果显示，观察

组治疗 总 有 效 率 为 96． 67%，高 于 对 照 组 的 73． 33% ( P ＜
0. 05) ; 治疗后，2 组 D-二聚体水平、丙氨酸氨基转移酶、中性粒

细胞数、肌酐水平均较治疗前改善，且观察组改善程度好于对

照组( P ＜ 0． 01) 。

综上所述，采用中西医结合治疗中暑的临床效果较单一西

医治疗效果更佳，值得临床推广应用。
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低分子肝素钙联合临床护理干预在预防下肢骨折术后
深静脉血栓中的应用效果观察
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【摘 要】 目的 观察低分子肝素钙联合护理干预在预防下肢骨折术后深静脉血栓中的应用效果。方法 选

取医院收治的下肢骨折手术患者 110 例，随机分为观察组和对照组，每组 55 例。在常规低分子肝素钙治疗基础上，对

照组接受常规护理，观察组接受临床护理干预，比较 2 组治疗效果。结果 观察组深静脉血栓与下肢肿痛发生率及血

液黏度均低于对照组，凝血酶原时间与护理满意度长于或高于对照组( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0. 05) 。结论 低分子肝素钙

联合护理干预预防下肢骨折术后深静脉血栓疗效显著，并能改善患者血流高凝、高黏度状态，降低下肢肿痛发生率，值

得临床推广应用。
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深静脉血栓形成是血液在深静脉内异常凝结引起的一种

静脉回流障碍性疾病，是骨科术后常见并发症。下肢骨折手术

患者需长期卧床休养，导致血流缓慢，血液处于高凝状态，容易

诱发深静脉血栓形成。现观察低分子肝素钙联合护理干预预

防深静脉血栓形成的效果，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2016 年 12 月 － 2018 年 4 月收治的

下肢骨折手术患者 110 例，均符合下肢骨折手术适应证且临床

资料完整; 排除合并心、肝、肾等主要器官功能不全、血液系统

疾病、神经系统疾病患者。随机将 110 例患者分为观察组和对

照组，每 组 55 例。观 察 组 男 34 例，女 21 例; 年 龄 29 ～ 67
( 44. 70 ± 6． 88) 岁; 文化程度: 初中及以下 6 例、中专和高中 15
例、大专及以上 34 例。对照组男 35 例，女 20 例; 年龄 28 ～ 66
( 44． 56 ± 6． 75) 岁; 文化程度: 初中及以下 5 例、中专和高中 15
例、大专及以上 35 例。2 组患者一般资料比较差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究获医院伦理委员会批

准。所有患者和( 或) 家属均知情、自愿参与本研究并签署知

情同意书。
1． 2 方法 2 组均择期进行下肢骨折手术，于术前 12 h 2 组

均经腹部皮下注射低分子肝素钙注射液 ( 深圳赛保尔生物药

业有限公司生产，国药准字: H20060190) 0． 4 ml，术后连续注射

1 ～ 7 d，每天 1 次。在此基础上，对照组患者接受常规护理，包

括病房环境护理、合理饮食指导、限制探视人数和时间等。观

察组接受临床护理干预，包括: ( 1) 心理护理。护理人员主动

与患者进行交流，全面了解患者心理状况，采取心理干预帮助

患者加强心理建设，疏导不良情绪，保持乐观心态配合治疗。
并加强对患者健康教育，详细讲解疾病相关知识，提高患者依

从性。( 2) 功能锻炼。术后密切观察患者患肢延伸、皮温、是

否有肿痛等，并适当抬高患肢，避免受压导致静脉回流障碍形

成。患者麻醉清醒后，鼓励其早期进行功能锻炼，进行踝关节、
股四头肌收缩运动，热敷、按摩下肢肌肉。( 3 ) 其他护理。嘱

患者定时翻身、进行有效咳嗽、适当抬高患肢、注意保暖。防止

下肢深静脉血栓形成。
1． 3 观察指标 观察 2 组深静脉血栓形成率、下肢肿痛发生

率、凝血酶原时间、血液黏度 ( 全血高切黏度、全血中切黏度、
全血低且黏度) 及护理满意度评分。

·56·临床合理用药 2019 年 6 月第 12 卷第 6 期中 Chin J of Clinical Ｒational Drug Use，June 2019，Vol. 12 No. 6B



表 1 2 组患者治疗后各项指标比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
深静脉血栓
［例( %) ］

下肢肿痛
［例( %) ］

血液黏度( mPa·s)
全血高切黏度 全血中切黏度 全血低切黏度

凝血酶原
时间( s)

护理满意度
评分( 分)

对照组 55 9( 16． 36) 12( 21． 82) 5． 82 ± 2． 13 6． 78 ± 2． 38 11． 75 ± 4． 56 14． 45 ± 0． 92 84． 56 ± 3． 44
观察组 55 1( 1． 82) 3( 5． 45) 5． 00 ± 1． 95 5． 58 ± 2． 25 10． 10 ± 3． 57 15． 33 ± 1． 02 93． 44 ± 3． 17
t /χ2 值 7． 040 6． 253 2． 106 2． 717 2． 113 4． 751 14． 078
P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件进行数据统计分析。
计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率

( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学

意义。
2 结 果

观察组深静脉血栓与下肢肿痛发生率及血液黏度相关指

标均低于对照组，凝血酶原时间与护理满意度长于或高于对照

组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0． 05) 。见表 1。
3 讨 论

骨折患者伴有一定程度的静脉血管壁、血管内膜损伤，是

因为术前急救制动措施、术中牵拉周围血管等，患者术后需要

长期卧床、患肢制动，导致静脉血流缓慢，容易引起深静脉血栓

形成，影响治疗效果［1］。
低分子肝素钙是新型抗凝血酶Ⅲ依赖性抗血栓形成药物，

能抑制动静脉血栓形成，预防静脉血栓形成效果显著，且导致

出血的可能性较小，安全性得到保障。在低分子肝素钙治疗的

基础上，针对下肢骨折患者术后深静脉血栓形成的高危因素采

取预防性护理干预，通过综合评估患者病情，制定并执行个性

化护理方案，提升患者对手术的耐受性，规避术后深静脉血栓

形成风险因素，并严密观察患者病情，及时发现并处理深静脉

血栓新城征兆，通过合理饮食、功能锻炼、心理护理改善患者身

心状况，促进患者康复［2］。
本研究结果显示，观察组深静脉血栓与下肢肿痛发生率及

血液黏度均低于对照组，凝血酶原时间与护理满意度长于或高

于对照组( P ＜ 0． 01 或 P ＜ 0． 05) 。这与徐东银［3］的研究相符，

低分子肝素钙联合护理干预能有效预防下肢骨折患者术后深

静脉血栓形成，降低下肢肿痛发生率，提高护理满意度。
综上所述，低分子肝素钙联合护理干预预防下肢骨折术后

深静脉血栓疗效显著，并能改善患者血流高凝、高黏度状态，降

低下肢肿痛发生率，值得临床推广应用。
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【摘 要】 目的 观察曲尼司特治疗烧伤患者增生性瘢痕的疗效。方法 选取医院就诊的烧伤后增生性瘢痕

的患者 120 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 60 例。对照组创面愈合后使用硅凝胶贴膜外敷，观察组在

对照组基础上创面愈合初期开始予以曲尼司特胶囊口服。2 组疗程均为 3 个月。3 个月后比较 2 组瘢痕情况及疼痛、
瘙痒症状。结果 治疗后，2 组温哥华瘢痕量表 ( VSS) 评分、瘢痕厚度、瘢痕面积较治疗前均降低，且观察组 VSS 评

分、瘢痕厚度、瘢痕面积低于对照组( P ＜ 0． 01) ; 治疗后，2 组疼痛及瘙痒视觉模拟( VAS) 评分较治疗前均降低，且观察

组疼痛及瘙痒 VAS 评分低于对照组( P ＜ 0． 01) ; 观察组总有效率为 83． 33%，高于对照组的 73． 33% ( P ＜ 0． 05) 。结论

早期口服曲尼司特可抑制烧伤患者增生性瘢痕的形成，缓解患者疼痛、瘙痒症状，疗效确切，值得临床推广应用。
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烧伤后增生性瘢痕是深度烧伤后所形成的一种病理性瘢

痕，是受损组织在愈合过程中过度修复所致［1］。瘢痕形成机

制复杂，是多种因素互相作用的结果，其主要病理改变为肌成

纤维细胞异常增殖、胶原异常合成沉淀、纤维连接蛋白过度沉

积等［2］。增生性瘢痕常引起患者局部瘙痒、疼痛，影响美观，

甚至导致外观畸形及功能障碍等。目前，临床上常采用综合治

疗，包括手术、压力治疗、外用药物、局部注射等，这些治疗方式

均有一定的优势及局限性［3］。曲尼司特是 H1 受体阻滞剂，具

有稳定肥大细胞和嗜碱粒细胞的细胞膜作用，抑制肥大细胞脱

颗粒及过敏介质释放，进而抑制成纤维细胞过度增殖及胶原的

合成与沉积，最终抑制瘢痕增生［4］。本研究采用曲尼司特治

疗烧伤患者增生性瘢痕，取得良好效果，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择我院 2016 年 1 月 － 2018 年 1 月就诊的

烧伤后增生性瘢痕的患者 120 例为研究对象。纳入标准: 均为

深Ⅱ度烧伤; 年龄 18 ～ 65 岁; 瘢痕形成时间 6 个月 ～ 2 年; 未针
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