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·论著·

　　桡骨远端骨折在临床中较为常见，主要有疼痛、

肿胀，手腕部位活动受限等症状，治疗时以促进愈

合、恢复功能为主
[1]
。快速成型技术是一种数字化技

术，越来越多的被用于手术治疗中，尤其在骨科治疗

中较为多见
[2]
。骨折患者极易产生紧张、恐惧等负面

情绪，因此术前术后进行科学合理的护理教育极为重

要
[3]
。本次研究旨在观察基于快速成形术的护理教育

对桡骨远端骨折患者的治疗依从性和心理状态的影

响。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年6月～2018年6月于

我院就诊的桡骨远端骨折患者80例进行研究。纳入

基于快速成型技术的护理教育对桡骨远端骨折患者手术依从性
及心理状态的影响分析
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【摘要】目的 观察基于快速成形术的护理教育对桡骨远端骨折患者的治疗依从性和心理状态的影响。方法 选取2016年6

月-2018年6月于我院行手术治疗的桡骨远端骨折患者80例，随机分为对照组与观察组，每组40例，对照组实施常规

手术治疗，及护理教育，观察组采用快速成型技术进行手术，并实施基于快速成型技术的护理教育，比较两组患者

术后2周、第4周的手术依从性、术前及术后2周的心理状态、术后3个月的腕关节功能。结果 术后2周，对照组完

全依从率为80%，观察组为95%，组间差异显著(P＜0.05)，术后4周，对照组完全依从率为75%，观察组为92.5%，

组间差异显著(P＜0.05)；术后2周，两组的SAS及SDS评分均显著降低(P＜0.05)，组间上述指标的差异显著(P

＜0.05)；术后3个月，对照组的Gartland-Werley评分为(5.21±6.14)，观察组评分为(3.15±6.07)，组间差异显

著(P＜0.05)；对照组优良率为80%，观察组为90%，组间差异不显著(P＞0.05)。结论 对桡骨远端骨折的患者实施

基于快速成型技术的护理教育，可有效改善患者的手术依从性及心理状态，值得推介。

【关键词】快速成型技术；护理教育；桡骨远端骨折；依从性；心理状态

【中图分类号】R683 

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2020.02.033

Effects of Nursing Education Based on Rapid Prototyping Technology on Surgical  Compliance 
and Psychological Status of Patients with Distal Radial Fractures
YAN Can-ying, LIN Jin-zhi, HUANG Li-min, et al., Traditional Chinese Medicine Zhuhai Hospital, Zhuhai 519000, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To observe the effects of nursing education based on rapid  prototyping technology on treatment compliance 
and psychological status of patients with distal radial fractures. Methods  80 patients with distal radial fractures who 
were treated in our hospital from June 2016 to June 2018 were selected and randomly divided into control group 
(n=40) and observation group (n=40). Control group was given routine surgery and nursing education, and observation 
group was given rapid prototyping technology for surgery and given nursing education based on rapid  prototyping 
technology. The surgical compliance at 2w and 4w after surgery, psychological status before surgery and at 2 w after 
surgery and wrist function at 3 months after surgery were compared between the two groups. Results  At 2 w after 
surgery, the complete compliance rate was 80% in control group and was 95% in observation group (P<0.05). At 4w 
after surgery, the complete compliance rate was 75% in control group and was 92.5% in observation group (P<0.05). 
The scores of SAS and SDS the two groups were significantly decreased at 2 w after surgery (P<0.05), and there were 
significant differences in the above scores between-groups (P<0.05). At 3 months after surgery, the Gartland-Werley 
score was (5.21±6.14) points in control group and was (3.15±6.07) points in observation group (P<0.05). The excellent 
and good rate was 80% in control group and 90% in observation group (P>0.05). Conclusion  Nursing education 
based on rapid prototyping technology for patients with distal radial fractures can effectively improve the surgical 
compliance and psychological status, thus it is worthy of introduction.
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标准：①符合桡骨远端骨折诊断标准者
[4]
；②符合手

术指征
[4]
，接受手术治疗者；③签署知情同意书。

排除标准：①意识障碍、无法正常沟通者；②合并

其他全身性疾病者。随机将患者分为对照组与护理

组，每组40例。对照组男性27例，女性13例，年龄为

43～56(45.51±3.24)岁，骨折类型为：Colles骨折

27例，Barton骨折11例，Smith骨折2例；护理组男性

25例，女性15例，年龄为45～58(44.98±3.65)岁，

骨折类型为：Colles骨折25例，Barton骨折14例，

Smith骨折1例。两组一般资料的差异无统计学意义  

(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 治疗方法  对照组实施X线拍片进行手术，

采用常规的护理教育，包括症状检测，指导饮食、用

药及康复锻炼等。观察组采用快速成型技术，多层螺

旋CT检查，三维重建并制作出快速成型模型，利用计

算机技术预演手术过程，实施基于快速成型技术的护

理教育，具体如下：①成立护理小组：由6名骨科经

验丰富并经过快速成型技术护理培训的护士组成，依

据患者的模型及预演的手术过程，向患者及介绍病情

及手术效果，解答患者疑问，主动满足其治疗或生活

方面的需求，缓解患者负面情绪；②进行科普教育：

小组成员分工合作，通过聊天、视频、健康手册等多

种方式，参考患者的模型，向患者及其家属讲解桡骨

远端骨折的相关内容，详细说明快速成型技术的最

新进展和优点，分享以往的成功案例，同时结合手术

预演过程，告知患者手术大概费用及术后效果等；③

饮食护理：依据患者的模型及手术方案，指导其在不

同的阶段实施科学的饮食方案，戒烟戒酒，忌辛辣，

忌油腻，骨折早期的饮食应以清淡为主，骨折中期逐

渐加强营养，补充钙质及蛋白质，骨折后期要注意舒

经活络，多食用诸如鸡蛋、肝脏等有助于补血益气的

食物；④夹板护理：护士观察骨折部位的肿胀情况，

检查夹板的松紧、变形等情况，结合患者的模型进行

调整，以模型为基础，指导患者观察骨折部位的具

体变化；⑤康复锻炼护理：手术结束24h内，参照模

型，指导患者进行简单的握拳锻炼及手部关节活动，

术后的第3天进行手臂肌肉及肩、肘关节的锻炼，术

后1周，进行手腕及肩部的锻炼，如用另一只手握住

骨折的手腕进行简单的屈伸练习，肩部进行适当的内

外伸展练习，术后4周，加大腕部的锻炼，并进行简

表1 两组的手术依从性结果比较[n(%)]

组别 n        术后2周                          术后4周

  完全依从 部分依从 完全依从 部分依从

对照组 40 32(80%)        8(20%)         30(75%)         10(25%)

观察组 40 38(95%)         2(5%)         37(92.5%) 3(7.5%)

χ2          4.114                           4.501

P         ＜0.05                           ＜0.05

表2 两组的SAS和SDS评分比较[(χ
-
±s)，分]

组别 n         SAS                          SDS

    术前         术后2周           术前          术后2周

对照组 40 57.21±2.36 52.48±2.15a 54.57±2.62 50.13±2.81a

观察组 40 56.89±2.24 47.61±2.08a 55.09±2.54 46.39±2.75a

t  0.622         10.296         0.901         5.908

P  ＞0.05         ＜0.05         ＞0.05         ＜0.05

注：与对照组比较，aP＜0.05

表3 两组的腕关节功能结果比较

组别    n 评分 [(χ
-
±s)，分]        评分等级(n)

                                优      良      可    差    优良率

对照组 40 5.21±4.51 10 22 7     1         80%

观察组 40 3.05±4.46 16 20 4     0         90%

t/χ2  2.154                  3.298               0.569

P  0.034                  0.348               0.210

单的写字、握筷练习，每天

20min，锻炼后可结合模型，

观察骨折部位的变化；⑥延续

性护理；患者出院后每周进行

一次随访，参照入院时的模型

分析患者的恢复情况，并进行

指导。

　　1.3 观察指标  ①手术依

从性：由骨科2位副主任以上

的医生及3位护师以上的护士

共同设计手术依从性调查问

卷，共计6项，分别为同意手

术方案、服从康复计划、主动

应对、保持乐观稳定的情绪、

保持运动习惯、没有并发症，

完全依从为6向全部符合，部

分依从为符合1～5项，不依从

为拒绝手术治疗，本研究中没

有不依从者。对两组患者进行

问卷调查，统一讲解填写方

法，患者本人填写问卷并当场

收回。②心理状态：使用焦

虑自评量表(SAS)
[5]
和抑郁自
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评量表(SDS)
[5]
评估患者的心理状态，两量表均有20

个项目，所有项目均为4级评分，总分乘以1.25并取

整数，分数越高心理状态越差。③腕关节功能：采用

Gartland-Werley腕关节评分法
[6]
评估术后3个月患者

的腕关节功能，0～2分为优，3～8分为良，9～21分

为可，≥21分为差。

　　1.4 数据分析  所得数据选用SPSS19.0软件进行

统计学分析处理，计量数据处用(χ
-
±s)来表示，组

间比较使用独立t检验，组内比较使用配对t检验；

计数数据用χ
2
检验方法处理，P＜0.05表示有显著差

异。

　　2  结   果

　　2.1 两组的手术依从性结果比较  治疗后第2

周，对照组完全依从率为80%，观察组完全依从率为

95%，组间差异显著(P＜0.05)；术后第4周，对照组

完全依从率为75%，观察组完全依从率为92.5%，组间

差异显著(P＜0.05)。

　　2.2 两组的SAS和SDS评分比较　术后2周，两

组的SAS和SDS评分均显著降低，差异有统计学意义   

(P＜0.05)；组间术后2周的SAS和SDS评分差异显著  

(P＜0.05)。

　　2.3 两组的腕关节功能结果比较  术后3个月，

对照组的Gartland-Werley评分为(5.21±6.14)，

观察组评分为(3 . 1 5±6 . 0 7 )，组间差异显著         

(P＜0.05)；对照组优良率为80%。观察组为90%，组

间差异不显著(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　桡骨远端骨折多发生于远端2～3cm，影响患者的

正常生活，有移位时采用手术复位，但手术过程中会

有疼痛，也有可能造成周围软组织损伤，尤其当患者

心情紧张或配合性不高时，效果不尽如人意，因此科

学合理的护理教育极为重要
[3]
。本文中对照组实施传

统手术疗法及常规护理教育，术后2、4周的完全依

从性分别为80%、75%，术后2周SAD及SDS评分显著降

低，Gartland-Werley评分为(5.21±6.14)，优良率

为80%，但观察组优于对照组，与其实施快速成型技

术及相关的护理教育有关。

　　快速成型技术可以将复杂的骨折虚拟模拟，并

以实物的形式呈现出来
[2]
。也可以依据快速成型模型

分析患者的骨折情况，利用计算机技术演化手术过

程，确定内植物的螺钉和钢板的长度、方向，提高手

术治疗效果
[7]
。本文中观察组实施基于快速成型技术

的护理教育，在具体护理中，首先成立护理小组，成

员经验丰富且专业水平扎实，分工合作，有助于建立

良好的护患关系，提高护理质量，帮助患者缓解负面

情绪，提高治疗配合性；其次，对患者及其家属进行

科普教育，采用多种方式，结合患者的模型及预演的

手术过程，详细介绍快速成型技术在骨科中的优越性

和进步性，帮助患者全面科学的了解手术情况，使其

主动配合治疗，从而改善临床效果；第三，饮食护理

在骨科疾病中十分重要，结合模型及手术过程，制定

科学的饮食计划，帮助患者在不同的治疗阶段搭配合

理的饮食，营养丰富又有助于提高免疫力，以达到促

进骨痂形成，提升临床疗效的效果；四，腕骨骨折患

者的夹板固定要注意灵活又稳定，护士勤巡房，查看

患者的实时情况，参考模型随时调整夹板的松紧，避

免骨折移位，严重时与医生共同解决；第五，前臂的

解剖结构复杂，康复训练有助于早日恢复，依据患者

的模型制定训练计划，指导患者进行合理的关节、肌

肉锻炼，每日坚持训练，强度缓慢增大，与最初的模

型相比逐渐发现恢复效果，有助于提升患者信心，对

早日康复有利；第六，延续护理使护士能够准确掌握

患者的恢复情况，依据入院模型进行指导，督促患者

坚持科学饮食及康复训练，监督患者复查，从而提高

治疗效果。故本文中观察组术后2、4周的完全依从性

率分别为95%、92.5%，术后2周SAD及SDS评分均有降

低，Gartland-Werley评分为(5.21±6.14)，组间上

述指标差异显著，腕关节功能优良率达90%，证实基

于快速成型技术的护理教育可有效提高桡骨远端骨折

患者的手术依从性，改善患者的心理状态。

　　综上所述，基于快速成型技术的护理教育对桡骨

远端骨折患者的手术依从性和心理状态效果显著，值

得推介。
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改善患者预后具有重要临床意义，本文研究β2-MG与

肾病综合征患者肾功能指标、凝血指标的关系取得一

定进展。

　　本研究选用Urea、SCr和UA检测NS患者肾功能损

害程度，结果显示，随患者病情加重，Urea、SCr和

UA水平显著升高。β2-MG是由淋巴细胞等分泌的小分

子单链多肽，在人体体液中分布广泛，一般情况下

β2-MG释放速度较为稳定，经肾小球滤过后99.9%被

近端肾小管重吸收并分解破坏，故β2-MG主要在肾脏

代谢而极少被排除体外，血β2-MG升高通常提示肾小

球滤过功能受损，尿β2-MG升高则表示肾小管损害或

滤过负荷增加
[3]
。本文中NS患者血清β2-MG显著高于

正常人群，且随病情加重明显升高，与Urea、SCr、

UA变化具有线性关系，表明血清β2-MG可以较为准

确的反映NS患者肾功能状态，与国内外研究结果一   

致
[4]
。

　随着小分子蛋白大量流失，NS患者血浆渗透压降

低，使水分向组织间液渗透，除引起水肿外还可导致

血液黏度增加，而代谢和内分泌异常可进一步加重凝

血功能异常状态，凝血和纤溶机制失调可造成出血或

血栓形成，导致患者预后不良
[5]
。FIB是由肝脏合成

的凝血因子Ⅰ，是各种凝血途径的共同底物和终末通

道，NS患者ALB流失严重可以FIB代偿性合成增加，导

致血液高凝状态和血栓形成风险增加
[6]
。APTT和PT分

别为内、外源性凝血途径常用筛选指标，血液高凝状

态或血栓疾病患者APTT和PT明显缩短
[7]
。TT是纤溶系

统筛选指标，其值升高常提示FIB及其代谢产物水平

增加
[8]
。本研究中APTT、PT随NS病情加重明显降低，

TT、FIB则随之明显升高，提示患者存在血液高凝状

态，且随NS病情进展加重。另外，分析血清β2-MG水

平与各项凝血指标关系发现血清β2-MG与APTT、PT呈

明显负相关性，与TT、FIB呈明显正相关性，其机制

可能为血清β2-MG水平和凝血状态均与NS患者肾功能

损害严重程度及蛋白丢量失关系密切，因此可以通过

检测血清β2-MG预测NS患者出血或血栓形成风险。

　　综上所述，血清β2-MG与NS患者肾功能指标、凝

血指标均有显著线性关系，因此检测血清β2-MG不仅

可以准确反映肾功能损害程度，还可监测NS患者凝血

及纤溶状态，为临床采取合理预防或治疗措施提供参

考依据。
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