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检验。
3%%%%结果

两组妊娠期糖尿病病人坚持治疗率、护理并发
症、满意率、平均住院日情况，见表 2。

表 2%%%%两组妊娠期糖尿病病人护理后情况比较 (X%±S)%
%%%组别 n%%%%%坚持治疗(例)%%%%%护理并发症（例） 满意率（%） 平均住院日 /d
观察组 25%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%8±1.47
对照组 20%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80%%%%%%%%%%%%%%%%%12±1.54
t 值 16.778%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.087%%%%%%%%%%%%%%%%%%52.000%%%%%%%%%%2.610
P 值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05

4%%%%讨论
美国著名护理学家 Orem指出， 自理是人们在

每天现实生活中为维持生命健康、正常成长及完整
状态而采取的一些有目的的活动，即人与生俱来就
有照顾自己的能力、权力、义务，并通过学习来达到
自理需要[4]。 Orem自理模式分为：自理理论、自理缺
陷理论和护理系统理论。 当人们因身体的健康或与
健康有关的一些限制，其自我照顾能力无法满足现
存的需求或无法继续满足自我需求，则发生自我照
顾缺失，此时护理发挥出极为重要的作用，这就是
Orem理论的核心理念[5]。 根据病人的自理能力，采
用 Orem护理模式 3个护理系统对妊娠期糖尿病病
人进行护理：完全补偿系统、部分补偿系统、辅助教
育系统来满足他们的治疗性自理需要，最终达到由
病人自己满足自理需要[6]。

我们通过对妊娠期糖尿病病人住院阶段的自
理能力进行评估，有针对性地传授病人及家属相关
护理知识和技术，并指导病人进行自我护理，使病

人使用胰岛素治疗的依存性得到较大的提高。 自我
护理在妊娠期糖尿病病人胰岛素治疗中的优点：
（1）护理并发症减少，如低血糖、注射部位不对、无
菌技术不严格造成皮肤感染等发生率均较常规护
理组显著减少。（2）平均住院日较对照组缩短约 4d。
（3）自我护理充分调动病人的积极性，提高了病人
对护理的满意度。

妊娠期糖尿病病人由于病情发展快、流产率增
高、胎儿死亡率增加等因素，以及产后并发症较多，
对其治疗和护理显得非常重要。 自我护理学说有助
于调动和激发患者的主观能动性，使患者从被动接
受治疗、护理转为主动参与治疗、护理；提高患者的
自理能力，有助于增强患者自信心，引导其参加社
会活动，建立良好的人际关系，恢复心理平衡和健
康人格，重新融入家庭和社会中，从而提高患者的
后期生活质量和生存率。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症为临床常见病， 好发于 20~50
岁青壮年，是引起腰腿痛的主要疾病之一，以腰部
疼痛、下肢放射性疼痛为主，咳嗽、用力排便等腹压
增高情形及步行、弯腰、起坐时疼痛加剧，伴有下肢
外侧感觉麻木、胀痛等临床特征。 本科自 2008年以
来主要采用中药熏蒸、腰椎牵引、封闭、手法推拿等
非手术治疗 380例，收到了较好效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病人共 380例， 男 218例，女
162例；年龄最大者 68岁，最小者 20岁；病程最长
10年，最短者 7d；有明显损伤者 286 例，无明显原
因者 94例，从事体力劳动者 206例。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%腰椎牵引 采用电脑自动控制牵引床。 病人
仰卧牵引床上，牵引带分别固定骨盆和胸廓，双向
对抗牵引，根据患者的个人情况设置好牵引重量和
时间。 重量一般为患者体重的 1/3~1/2， 时间为
40~60min， 每日 1次，10d为 1个疗程。 餐后 1h牵
引，防止胃部受压而不适。
1.2.2%%%%中药熏洗 采用我院设计自制的电动恒温
熏蒸床。 将外用中药装入布袋扎紧袋口，置于熏蒸
床的贮药槽内，加适量（一般 5L 左右）清水，浸泡
30min。 关闭贮药槽，接通电源，煮沸 30min，待患者
牵引结束后，解除牵引带平卧于熏蒸床。 根据患者
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（上接第 75页）较前部显著，间隙呈前窄后宽状，致
使颈椎生理曲度变浅[3]。 该类退变以老年人见多，治
疗前后 X线检测无明显改变。

椎体后缘骨刺、钩椎关节退变、后关节突退变、
韧带钙化、 椎管真实矢径变窄治疗前后无明显改
变，但部分患者经治疗后症状减轻甚至消失，说明
疗效与 X线改变无明显的关系。
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的情况设置药液温度，一般为 50~70℃，时间为 1h。
暴露患者腰骶部皮肤，治疗巾覆盖患者全身，打开
贮药槽，经加热的药液蒸气迅速通过熏蒸床上的治
疗孔作用于患者腰骶部。 熏蒸药方：当归、川芎、红
花、大活血、川牛膝等，依据病情加减。
1.2.3%%%%封闭疗法 根据患者的病情选择腰背部筋
膜、腰肌起止点、梨状肌、棘上韧带、棘间韧带等部
位，结合压痛点进行封闭治疗。常用药物：2%利多卡
因、2%曲安奈德。确定好注射部位后，局部碘伏消毒
皮肤，选择合适的注射器及针头，按需要抽吸药液，
排尽空气，将针迅速刺入达到注射部位，注射时先
抽回血，以证实针尖不在血管内，再缓缓注入药液，
注射毕用无菌棉签压注射孔，将针迅速拔出，再用
敷料覆盖 24h。
1.2.4%%%%手法推拿治疗 患者取俯卧位，医者站在患
者右侧，先用右手掌根反复推、揉腰部 5~7次，然后
用 法从腰背两侧按扳数次以缓解肌肉酸胀， 再点
按椎间隙痛点处，最后根据患者情况分别做后伸扳
法或斜扳法。
1.3%%%%结果 本组病人治疗最长 4个疗程，最短 1个
疗程， 平均 2个疗程。 结果治愈 187例， 好转 160
例，未愈 33例，总有效率为 91.3%。
2%%%%护理措施
2.1%%%%腰椎牵引的护理 牵引前向患者讲解牵引的
目的，牵引中的感受，以取得病人的信任，主动配合
治疗和护理，同时告知患者牵引中不要随意改变体
位，家属不能随意加减牵引重量。 牵引带的松紧以
患者感觉舒适、不下滑为度。 牵引带过松易滑脱，过
紧将直接影响上下肢血液循环或压迫神经引起上
下肢神经损伤。 牵引过程中每 15分钟巡视 1次，避
免牵引带引起的患者不舒服感觉，保证牵引力和反
牵引力平衡，达到牵引目的。 对于腰曲较大的患者，
牵引时应在腰下垫一软枕，以减轻不适感。
2.2%%%%中药熏蒸的护理 熏蒸时应注意：（1）防漏电：
不要让患者皮肤接触到金属部分，用前要检测。（2）
防虚脱：由于治疗室温度、湿度较高，加上熏蒸时较
高的药液温度，特别是夏季，应防止患者出汗过多

发生虚脱，及时观察、询问患者。熏蒸前喝 500mL白
开水， 熏蒸时如有虚脱迹象应及时给淡盐水口服。
（3）防烫伤：对于老年人、活动不便及感觉迟钝的患
者，避免药液温度过高造成烫伤。（4）观察生命体
征：对高血压、心脏病患者，应注意观察生命体征的
变化，如遇头晕、心悸、心率加快、血压升高等，应立
即报告医生对症处理。（5）防受凉：秋、冬季熏蒸后
应用毛巾擦干局部，穿好衣服休息片刻再离开熏蒸
室，防止受凉感冒，防寒邪入侵受损部位加重病情。
（6）预防交叉感染：熏蒸床每日用含氯消毒液擦拭，
治疗室每日进行紫外线消毒 40min， 每日定时开窗
通风，治疗巾每人 1条，防止交叉感染。
2.3%%%%封闭注意事项 （1）部位要准确，操作时严防
血管、神经、内脏的损伤。（2）严格执行无菌操作技
术，皮肤消毒范围要大。 注射完毕用无菌敷料覆盖
24h，防止感染。（3）注意观察反应：如出现面色苍
白、出冷汗、恶心等，应立即停止注射，并妥善处理。
3%%%%讨论

腰椎牵引能增大椎间隙， 使椎间隙内形成负
压，再加上后纵韧带拉紧，有利于突出的髓核还纳，
挛缩的韧带、关节囊得以松驰；同时可扩大椎间孔，
缓解和消除对神经根的压迫刺激。 封闭疗法主要是
通过药物抑制和消除神经末梢的兴奋性，改善局部
血液循环，减少或制止炎性渗出与浸润，促进炎性
产物的吸收，加速炎性净化过程，从而起到消炎止
痛、解除痉挛与粘连等一系列炎性反应、改善组织
代谢和缓解疼痛等多种作用。 同时，封闭疗法有给
药直接、疗效迅速的优点。 推拿是中医学常用治疗
腰腿痛的手段之一，通过手法推拿、按摩整脊，可以
缓解腰背肌痉挛，改善血液循环，达到解痉镇痛的
目的。

总之，腰椎间盘突出症的治疗方法很多，但采
取单项治疗方法对腰椎间盘突出症治疗效果欠佳，
我科应用牵引、药熏、手法等中西医结合治疗为主，
配合药物、 卧床休息等治疗 380 例腰椎间盘突出
症，均收到较好的效果。
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