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结构娇嫩且弹性较大，外力作用时颅骨变形或骨折、脑结构移位、脑脊液

冲击作用构成脑损伤较成人程度重，因此脑功能障碍明显。(2)全身症状明

显，伤后头痛、呕吐及躁动不安者较多，比成人更常见且严重，生命体征

变化大、病情变化快也是小儿颅脑损伤的一个主要特点。主要与小儿脑血

管通透性强，大量液体可在短期内由血管渗出而出现脑水肿，小儿大脑皮

层、脑干网状结构机能尚未发育完全、皮层功能不稳定、兴奋易扩散有关。

(3)神经系统体征出现较迟，定位体征不多。(4)颅脑外伤后常出现贫血。

小儿血容量相对高，与体重呈负相关，对失血的耐受力差，再之儿童血压

调节能力差，神经性低血压发生率较高
[2]
；故少量失血即出现面色苍白甚

至导致休克发生。(5)多伴颅骨骨折，若致伤外力较小且局限，常形成凹陷

性骨折，外力较大时可造成粉碎性骨折或颅缝分离。对冲性颅内血肿发生

率低。(6)预后比成年患者相对好，痊愈率高，后遗症较成人少见，病死率

低于成人颅脑损伤病死率。 

3.2 年龄特点 本组小儿颅脑外伤3岁前及7～12岁为两个发病高峰，

而 4～6 岁组较少。其原因除小儿的解剖特点外，还考虑小儿在婴幼儿期活

动能力渐增强，好动，保护不善极易受意外损伤。在 4～6 岁学龄前期，多

进入幼儿园，活动范围有限，保护措施较多，故发病率下降。而 7 岁入学

后，活动能力和范围增大，自我保护较差，因而发病率又上升。 

3.3 诊断及治疗 颅脑损伤患儿入院后应尽快对病情作出基本估计，

ＣＴ扫描能及时了解颅脑损伤的程度和异常改变，是明确诊断的主要依据，

也是选择治疗方式和判断预后的重要手段。大部分颅脑损伤患儿可采用非

手术治疗，应保持呼吸道通畅，维持水、电解质平衡，必要时输少量鲜血。

适量应用甘露醇、地塞米松治疗脑水肿，降低颅内压。如有高热可行人工

冬眠。有急性脑受压或颅内血肿者应尽快手术治疗，清除血肿，必要时适

当行去骨瓣减压术。小儿颅脑外伤一般预后较好，后遗症较成人少见，本

组患儿经治疗治愈率 93.7%；有 4 例遗有神经功能障碍。 
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超声波联合药物治疗踝关节急性韧带损伤的疗效观察 
童建军  吴启跃 

（深圳市体育运动学校医务科  广东  深圳  518131） 
 

【摘  要】目的：了解脉冲式超声波联合药物治疗踝关节急性韧带损伤的效果。方法：将诊断为单纯性急性踝关节韧带损伤的 52 名病患随机分为
治疗组和对照组两组。7 日为一个疗程，两组均行两个疗程的治疗。结果：经过两个疗程的治疗，治疗组踝关节的疼痛缓解，关节功能恢复均优于对照
组，有统计学差异（p＜0.05）；结论：脉冲式超声波联合药物治疗踝关节急性韧带损伤起效快，疗程短，踝关节功能恢复优良率高，方法简单，无明显
副作用。 

【关键词】踝关节；急性韧带损伤；超声波；双氯芬酸二乙胺 
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踝关节由胫骨下端、腓骨的下端和距骨滑车组成滑车关节，其关节面

前宽后窄，周围有丰富的韧带包绕：内侧有内侧韧带；中间有下胫腓联合

韧带；外侧有外侧副韧带。
[1]
踝关节韧带的损伤在运动损伤中常见，可发

生在各个年龄段，但以青少年多见。有多项研究表明，踝关节韧带损伤在

运动员中发生率较高。
[2.3]

踝关节亦为负重关节，研究表明踝关节周围韧带

为维持踝关节问题起着重要的作用。因此积极正确的治疗踝关节韧带损伤，

促进其恢复显得十分重要。我室应用超声波联合药物治疗踝关节韧带损伤

取得满意效果，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 研究对象 选取深圳市体育运动学校2008～2011级在校学生中 52

名发生踝关节急性韧带损伤的运动员同学，其中男同学 32 人，女同学 20

人。52 名同学均符合踝关节急性韧带损伤诊断标准：1.有明确的外伤史；

2.踝关节肿胀、疼痛，活动受限；3.踝关节周围韧带压痛明显；4.均为闭

合性损伤；5.X 线证实不伴有骨折的发生。按就诊时间查随机数字表将患

者分为治疗组和对照组，治疗组 27 例，对照组 25 例。两组的一般情况见

表 1，年龄经统计学比较组间差异无明显统计学意义（p>0.05），具有可

比性。 

表 1  两组一般资料的比较 

例数 
组别 

男 女 
年龄 

治疗组 17 10 13.4±2.6 

对照组 15 10 12.9±2.8 

1.2 研究方法  患者受伤后 30 分钟内均进行弹力绷带固定，局部冰敷

抬高患肢处理。48 小时后行治疗。治疗组使用日本伊藤超短波株式会社生

产的超声波治疗仪 US-750 采用诺华制药公司生产的双氯芬酸二乙胺乳胶

剂（批号：X2178）为耦合剂对疼痛部位采用直接治疗法中的移动治疗，每

日一次，每次 15 分钟，频率为 2MHZ，计量为 1.5W/cm
2
的脉冲式，7 日为一

个疗程，治疗 2 疗程。对照组使用同样的设备以及相同批号的双氯芬酸二

乙胺乳胶剂作为耦合剂，每日一次，每次 15 分钟，计量为 0W/cm
2
的脉冲式，

同样 7 日为一个疗程，治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

疼痛评分采用视觉模拟评分法（VAS），0 分表示无痛，10 分表示最痛； 

功能依据踝关节肿胀的消除，疼痛的缓解，功能的恢复分为优、良及

可： 

优：踝关节肿胀完全消退，原韧带压痛点消失，关节活动无受限，可

以负重活动无明显受限，能够完成日常训练任务。 

良：踝关节肿胀消退，原韧带压痛点有深压痛，关节活动无明显受限，

日常活动正常，完成日常训练任务后感觉原损伤处有疼痛感，休息后可以

缓解。 

可：踝关节肿胀基本消退，疼痛在无负重情况下消失，原韧带压痛点

存在，关节活动可，日常活动疼痛明显，肿胀，不能完成日常训练任务。 

1.4 统计学方法  所有数据均采用 spss10.0 软件包进行统计分析。同

组计量资料内进行配对资料 T 检验（Paired—Sample T Test），组间计量

资料进行两个样本的均数比较 T 检验（Independent-Sample T Test）；计

数资料比较采用 X
2
检验，两组间采用完全随机设计的单因素方差分析。 

2 结果 
治疗前，两组的 VAS 评分无明显统计学差异 1）p>0.05，具有可比性；

第一疗程结束后治疗组内比较差异明显 2）p＜0.01；表明治疗组疼痛缓解

明显，对照组内比较差异不明显 3）p>0.05；表明对照组缓解不明显；两

组间差异明显 4）p＜0.05，表明在第一疗程结束时治疗组对于疼痛的缓解

优于对照组；第二疗程结束后治疗组内比较差异明显 5）p＜0.01；对照组

内比较差异不明显 6）p＜0.01；两组间差异不明显 4）p>0.05；表明随着

疗程时间的延长，疼痛的缓解较治疗前都有明显的缓解，并且两组之间的

差别不明显。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 VAS 评分的比较（ x ±s） 

组别 治疗前 第一疗程后 第二疗程后 

治疗组 8.17±1.35 3.45±0.98
2）
 2.15±0.52

2）

对照组 7.85±2.13
1）

5.97±1.02
3），4）

 3.87±0.75
2）

在第一个疗程结束后，治疗组和对照组的优良率分别为 74%和 56%，采

用 X
2
检验，其差别有显著统计学意义（P＜0.05）；表明通过第一个疗程的

治疗，治疗组踝关节功能有明显的改善。随着治疗时间的延长，在第二个

疗程结束后，治疗组和对照组的优良率分别为 92.6%和 76%，两者差别有统

计学意义（P＜0.05）。 

表 3  两组各疗程优良率的比较 

组别 疗程 优 良 可 

第一疗程 8（29.6%） 12（44.4%） 7（26.0%）
治疗组 

第二疗程 10（37.0%） 15（55.6%） 2（7.4%）

第一疗程 6（24.0%） 8（32.0%） 11（44.0%）
对照组 

第二疗程 9（36.0%） 10（40.0%） 6（24.0%）

3 讨论 
急性踝关节韧带损伤是临床中经常遇到的一种情况，除了开放损伤、

完全断裂或者伴有骨折者需要手术治疗外，均采用保守治疗的方法。包括

冰敷，制动，抬高患肢以及中药外敷，非甾体药物、针灸、手法按摩、高

频电、TDP 以及超声波等。但是超声波联合非甾体类乳胶剂治疗踝关节韧

带损伤的鲜见报道。 

超声波是一种频率高于 20000 赫兹的机械振动波。它具有方向性好，
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穿透能力强的特点，易于获得较集中的声能，被广泛用于测距、测速、清

洗、焊接、碎石、杀菌消毒等。在医学中早期用于无创性诊断，随着对其

特性的不断深入了解，超声波也逐步用于进行物理治疗。其为振动波对细

胞有细微的按摩作用，能够提高细胞膜的通透性；另外其具有温热作用，

能够改善循环，促进代谢，有利于炎症和水肿的消散。
[4]
研究还证实超声

波可以促进蛋白质的合成，刺激胶原和细胞因子的生成，促进细胞的增值

和韧带、肌腱等组织的修复。
[5]
 

超声波通过其空化效应，促进作为耦合剂的双氯芬酸二乙胺乳胶剂中

的有效成份透皮吸收，而后者可以抑制前列腺合成酶减少前列腺素的释放；

同时抑制炎症局部组织中的组织胺，五羟色胺等的合成和释放，起到减轻

炎症反应的作用。并且局部给药避免了非甾体类镇痛药的胃肠道刺激等不

良反应。在本项研究中表现为治疗组起效快，疼痛缓解明显，优良率高的

特点。在相类似的研究中亦取得相同的结果。
[6,7]

 

综上，通过超声波联合双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗踝关节急性韧带损

伤的疗效观察，两者有良好的协同作用，取得了起效快，疗程短，踝关节

功能恢复优良率高的特点。并且方法简单，无明显副作用，费用较低的优

点。 
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自我管理教育对提高血透病人生活质量的影响 
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（河南省漯河医专二附院  462000） 
 

【摘  要】目的：探讨自我管理教育对提高血液透析病人生活质量的影响。方法：2012.1～2013.1 通过对 42 例病人进行自我管理教育。结果：通过
自我管理教育，患者能调动自己的主观能动性，提高了生活质量。结论：自我管理教育使血透患者掌握了相关的健康知识，提高了自我保健能力及生活
质量。 

【关键词】血液透析；健康教育；自我管理；生活质量 
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慢性肾脏病的防治是一个全球的公共健康问题，我国的终末肾病发病

率呈持续增长趋势。随着血液净化技术的不断发展，使慢性肾功能衰竭尿

毒症患者可依赖血液透析长期存活，由于治疗方法和病情的特殊性，患者

不仅在身体上感到不适，更容易产生一系列的负性心理反应，降低了血液

透析患者的生活质量，从而影响患者的社会功能以及透析质量【1】。近年

来，随着血液透析患者人数的增多，这一特殊群体越来越受到社会各界的

关注，国内报道，营养不良的发生率为 60%～86%，对于已经发生营养不良

的患者来说，改善其营养状况并非易事，在医疗护理过程中，仅靠医护人

员来管理患者的饮食起居缺乏可操作性，且效果较差，无法明显改善患者

的状况。针对此现状，对于血液透析患者必须引入自我管理模式，依靠医

护人员，患者和家庭的共同努力来要求患者维持良好的自我管理行为，从

而积极适应生活方式的转变，提高患者的生活质量。 

1.临床资料 
选择 2012 年 1 月～2013 年 1 月在河南省漯河医专二附院血液净化中

心进行血液透析的尿毒症患者 42 例，年龄 20～74 岁，平均 43 岁，每周透

析 2～3 次，每次 4～4.5h。其中慢性肾小球肾炎 13 例，糖尿病肾病 12 例，

高血压肾病 10 例，多囊肾 4 例，其他 3 例。 

2.方法 
2.1 通过健康教育向维持性血液透析病人传授血液透析的相关知识以

及处理维持性血液透析相关问题的方法，如预防和处理血液透析并发症（如

心力衰竭，贫血，营养不良等），实验室检查结果和临床生理状况的关系，

膳食的合理调剂以及合理运动等方面的知识。指导患者监测体重和血压，

出入量平衡等方法和技巧。 

2.2 编写和印制维持性血液透析患者健康教育手册，将相关的知识集

中编辑整理，以便于患者学习和参考。课堂讲座，小组讨论和个别辅导等。

其中课堂讲座用于讲授关于肾病，血液透析，血液透析相关问题的处理，

以及自我管理等方便的基础知识；【2】小组讨论用于同类患者的共性问题

进行深入研讨，以强化理解和促进医护人员与患者间的沟通；个别辅导采

取电话指导和门诊再教育的方式，由责任护士对病人进行随访，并规定随

访频率，以保证患者所掌握的相关知识随时得到强化。 

2.3 饮食行为对于血液透析病人至关重要。饮食行为与病人的生活质

量，生存率及高血钾，肾性骨病，高血压等并发症密切相关。因此血液透

析病人的饮食管理既是自我管理的重点，又是自我管理的难点。病人应认

识到饮食管理的主要性，和医护人员一起制定饮食计划，了解每日事物和

水的摄入限制量，合理分配一日三餐。并熟悉事物的特性，可以多吃或者

禁止食用或应少量食用的事物。 

2.4 血透患者常有漏服药，拒绝服药现象。端正患者服药意识，坚持

正规服药。 

2.5 血透病人长期依靠内瘘血管通路来进行透析治疗，为避免内瘘侧

肢体受压受力，受冷热刺激引起不良反应，或者由于长期卧床血流减慢而

引起血栓，应指导患者每日检查内瘘血管的震颤和波动情况，以保证内瘘

血管无异常现象。 

2.6 养成良好的生活习惯对于血透病人也十分重要，在日常生活方面，

要指导患者加强身体锻炼，做力所能及的事情，尽量少依赖或不依赖医护

人员或家属。【3】规律的体育锻炼可以促进病人躯体功能的恢复，调动其

治疗的积极性。 

3.结果 
通过对 42 例血液透析患者有计划，有组织，有系统的健康教育，绝大

多数患者改变了以往的健康观念，能自觉按照疾病要求选择饮食，限制体

内钠的摄入，合理选择蛋白质摄取，控制透析间期的饮水，保持了合理体

重，提高了患者对疾病的自我管理水平，和教育前有比较显著差异。 

4.讨论 
实践证明，教育病人自我管理的有效性影响着血透病人的生活质量和

生存率，有效的健康教育使血透患者掌握了相关的健康知识，提高了自我

保健能力，使患者能调动自己的主观能动性，调适自己的心理，转变自己

的角色【4】，加强营养，减少并发症的发生，提高了生活质量。 
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