
手外伤激光照射康复护理观察研究
延凤梅 部清阳 侯春颖

(哈尔滨医科大学附属第一医院骨科 哈尔滨 U洲阅 1

摘要 目的 :探讨激光照射对手外伤患者的康复效果
。

方法 :随机选取 阶例手外伤患者为观察组
.

采用激光服射与作业疗

法
,

支其
、

心理疗法相结合 ;对照组 63 例
,

只采用作业疗法
、

支具及心理疗法
。

现浏伤部疼痛减枉及消退情况
,

钟胀消退时间
,

康

复治疗 2 月进行手功能评定
。

结果 :砚察组痒痛消失时间
,

钟胀消退时间
,

手功能康复均优于对双组
,

两组比较
,

差异均具有显著

意义
。

结论 : 手外伤术后息者激光服射治疗能明显缩短手康复时间
,

提高康复质童
。

关. 词 :手外伤 ; 激光治疗 ;康复
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手是人类劳动的器官
,

具有独特的结构和功能
,

损伤的机

会也最多 l[]
。

随着医疗技术和生活水平的提高
,

对手外伤的

康复质 t 的要求也越来越高
,

不仅要求有良好的功能
,

而且要

求有完美的外形
。

手外伤的康复护理是骨科护理的主要内容

之一
,

要从患者的整体出发
,

针对临床各期的不同致残因素进

行评价
、

分析
,

运用物理疗法
、

作业疗法和心理治疗等制定康

复措施
,

消除或减轻功能障碍
,

帮助患者尽可能恢复生活能力

和劳动能力 21[
。

加以 年 8 月 一 2以巧年 12 月
,

本科采用激光照

射治疗与其它传统康复护理手段结合
,

对 盯例手外伤患者进

行了规范的康复护理
,

效果满意
,

报告如下
。

1 临床资料

随机选取本科手外伤术后患者 盯 例
,

作为观察组
。

本组

男 54 例
,

女 33 例
,

年龄 2 ~
65 岁

,

平均 38 岁
。

按致伤原因分

为切割伤 32 例
,

压砸伤刀例
,

纹扎伤 13 例
,

电锯伤 12 例
,

爆

炸伤 3例
。

按伤部情况分为手指离断伤 16 例
,

肌腆合并软组

织损伤汾例
,

单纯肌健损伤 17 例
,

指骨骨指 19 例
,

软组织缺

损 6例
。

另随机选取同期 63 例手外伤术后患者作为对照组
。

2 方法

2
.

1 康盆方法

观察组采用多功能氮氖激光治疗仪照射与作业疗法
、

支

具及心理疗法相结合
。

氮氛激光照射
:

治疗光斑直径 2
.

smc
,

射距 义脑 . ,

每次 加丽 n ,

2 次/ 日
,

1 周为 1 疗程
,

共 3 个疗程
。

对照组只采用作业疗法
、

支具及心理疗法
。

2
.

2 观洲指标

2
.

2
.

1 伤部疼痛情况 : 疼痛减轻程度
:

按 口述言词评分法

(VR S )将疼痛分为四级
:

①无痛 ;②轻徽疼痛 ; ③中度疼痛 ; ④

剧烈疼痛
。

每级 1分
,

如为
“

剧裂疼痛
” ,

其评分为 4 分 31[
。

疼

痛消失时间
: X 土 S

, u 检验
,

比较两组有无差别
。

2
.

2
.

2 伤部肿胀情况
:

肿胀消退时间 ( b)
:

按 < 48
、

48 一 72
、 》

72 分为三个时区
,

两组各时区例数经 W山位门秩和检验
,

比较

有无差别
。

2
.

2
.

3 手康复功能评定
:

康复护理 2 月评定伤手功能
,

采用国

际手外科联合会制定的手指总主动活动度 TAM 侧定标准
:

优
:

活动范围正常 ; 良
二T AM > 健侧的 75 % ; 中

二T AM > 健侧的

50 % ;差
: 1协M < 健侧的 50 % t’]

。

3 结果

3
.

1 伤都疼痛情况 :

疼痛减轻程度
,

按口述言词评分法
,

观察组优于对照组 ( P

< 0
.

仍 )
。

疼痛消失时间见表 1
。

裹 l 瘩有消失时间《d)

下山】e l 肠
n ex t i仪石. ti , ( d )

组别 例数 1 5

观察组

对照组

87 4
.

仍 1
.

3 1

曰 5
.

2! 1
.
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持续用药时间密切相关
,

并与病人的肾脏基础情况相关
,

老人

与儿童临床表现较重
,

且预后不好
。

临床医师在应用这类药

物时
,

必须严格控制好剂量及用药时间
,

避免联合用药
,

并定

期复查肾功及尿常规
。

近 2个月
,

门诊出现了较多由于过敏反应导致的急性肾

损害
,

以抗生素类居多
。

考虑为药物进人机体后
,

作为半抗原

与体内蛋白质 (载体 )结合
,

引起机体超敏反应导致肾损害
,

病

理改变为急性过敏性间质性肾炎
,

典型病例的临床表现包括

出现药疹
、

药物热
、

外周血嗜酸性粒细胞增多等症状
。

所以在

临床应用药物前
,

要仔细询问用药史
,

过敏史
,

有过敏体质者
,

尤其曾有药物过敏反应者
,

用药必须小心
。

在本次研究中甘尽醉所致急性肾损害占 8 例
,

其导致急

性肾衰的机制尚不完全清楚
,

可能的机制包括 : 可直接导致肾

小管上皮细胞肿胀
、

变性
,

使肾小管腔闭塞 ; 可降低近曲小管

和位拌的水
、

钠重吸收
,

从而刺激致密斑诱发血管活性物质的

产生
,

通过肾血管收缩使肾小球滤过率下降31t
。

尤其易发生

在与抗生素合用时
。

预防原则为
:

监侧易感人群
、

采用小剂

量
、

分次给药
,

以控制血药浓度
。

值得指出的是
,

临床中药物不良反应造成的急性肾损害

是一个肾内科急症
,

需按正确诊断思路迅速做出诊断
,

以利治

疗
。

可参考下列思路进行诊断 : a
.

是否为急性肾衰
,

对于病人

病史不清者
,

需认真鉴别
,

可结合临床资料
,

影像学及实验室

检查
。

如在上述检查后仍不能准确鉴别急
、

怪性肾衰场时
.

则

必须进行肾活检病理检查 ; b
.

判定急性肾损害的类型
,

在肾前

性及肾后性均被除外后
,

肾性即成立
,

此后即需进一步鉴别是

哪种肾性损害
,

力求明确其致病病因
,

如此将有利于制定治疗

措施及判断疾病预后
。
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2 伤部肿胀情况

肿胀消退时间见表 2

衰 2

乳翻 e Z

组别 例数

种胀润通时间《h)

加日 1 e x石.忱石川 石眼 (h)

< 48 48
~
72 》 72

0l3l28刀492887幻观察组

对照组

注
:
两组比较

,
P < 0 仍

、

N` 比 :
伪呷` 飞 het 腼 , 侧砰

,

P < 0
.

仍
.

3
.

3 手康盆功能评定

两组对比
,

经统计处理
,

P < 0
.

01
,

观察组手功能康复质童

优于对照组
,

见表 o3

衰 3 手功能康妞俘定

下山! e 3 1如闭 如叫川国目 花如面 li t西m 日拍 e , . 健 ” t

一中18笛良一3719优一2313
组别 例数

手指总主动活动度 TAM

9llg7曰观寮组

对照组

注
:
两组比较

,

P < 。
.

01
.

N川 e :

伍甲` ng het 腼 , 叫钾
,
P < 。

.

01
.

4 讨论

通过对 盯例手外伤术后患者激光照射治疗的康复护理
,

体会到对于手外伤的术后康复
,

激光治疗具有突出作用
,

适当

地与其它康复手段相结合
,

能明显缩短手康复的时间
,

提高康

复的质盆
。

激光治疗具有方向性强
、

相差度高
、

穿透力强等特

点
,

能改善局部血液循环
,

减少伤部炎性渗出
,

减少炎症因子

对组织的损伤
,

控侧炎症反应
,

消除肿胀
,

级解疼痛
,

促进组织

修复
、

愈合 ;防止及改善肌腆枯连
,

刺激关节周围损伤组织再

生
,

使疤痕软化
。

对于内
、

外固定后不能及时进行早期手部功

能锻炼患者
.

采用激光照射治疗
,

手康复的效果也很满愈
。

采

用激光治疗与作业疗法
、

使用支具的同时
,

应不失时机地结合

心理疗法
,

勤与思者沟通
,

鼓励
、

安慰患者
,

打消思想顾虑
,

对

康复也起粉非常重要的作用
。

只有采取有步获的康复治疗
,

因伤而异
,

循序渐进
,

才不致使手术治疗前功尽弃
,

才能提商

手外伤的康复质 t
,

提高受伤肢体功能水平
。
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