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摘　要　目的：探讨云克静脉滴注联合中药薰洗治疗距骨缺血性坏死的护理方法。方法：２０１２年６月至２０１３年６月，采用心理护

理、放射性核素检查防护、云克用药护理、中药薰洗护理、疼痛护理、功能锻炼及出院指导等措施，规范护理接受云克静脉滴注联合

中药薰洗治疗的距骨缺血性坏死患者５０例，男２４例，女２６例。年龄２０～７６岁，中位数４８岁。左侧２２例，右侧２８例。病程３～

１２个月，中位数７．５个月。治疗后观察踝关节疼痛及功能恢复等情况。结果：本组患者住院时间２８～３２ｄ，中位数３０ｄ。均无不

良反应发生。治疗后１年，数字疼痛强度量表评分０分３５例、１分１３例、２分２例；采用美国足与踝关节协会踝与后足功能评分

标准评定疗效，优３７例、良１１例、可２例。结论：对于接收云克静脉滴注联合中药薰洗治疗的距骨缺血性坏死患者，采用规范的

护理措施可以减少不良反应，提高疗效，促进踝关节功能恢复。

关键词　距骨；骨坏死；锝；亚甲基二膦酸盐；薰洗；护理

　　距骨是踝关节的重要组成部分，是全身骨骼中唯
一无肌肉起止附着的骨骼，血供较差，受损后容易出

现缺血性坏死，可引起踝关节骨关节炎，导致运动功

能障碍。２０１２年６月至２０１３年６月，我们对５０例接
受云克静脉滴注联合中药薰洗治疗的距骨缺血性坏

死患者进行系统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例，男２４例，女２６例。年龄２０～７６岁，

中位数４８岁。均来自河南省洛阳正骨医院河南省骨
科医院住院患者。左侧２２例，右侧２８例。病程３～
１２个月，中位数７．５个月。所有患者均进行 ＳＰＥＣＴ－
ＣＴ融合显像技术检查，检查前 ３～４ｈ静脉注射

９９ｍＴｃ－ＭＤＰ２０～２５ｍＣｉ［１］；均采用静脉滴注云克注射

液（成都云克药业有限责任公司生产，国药准字：

Ｈ２００００２１８）联合中药薰洗治疗。

２　方　法
２．１　心理护理　采用通俗易懂的语言向患者解释病

情，使其了解治疗目的及意义。详细介绍静脉滴注云

克的治疗效果及相关注意事项，消除患者的恐惧感，

使其积极配合治疗。

２．２　放射性核素检查防护　检查前再次确认患者的
姓名，向其说明该检查需要静脉注射放射性显影剂，

并告知其注意事项，指导其去除项链等金属物品，避

免影响检查效果。用注射器抽取药液时确认针头与

注射器安装紧固，避免药液溅出造成放射性污染。在

远离病变部位的静脉或健侧肢体进行穿刺［２－３］，穿刺

时选择较为粗直的血管，以便提高穿刺成功率。注射

结束２０ｍｉｎ后，指导患者饮用１５００～２０００ｍＬ水，并

嘱其于显像前３０ｍｉｎ内饮完。指导患者在专门候检

室等待，不要随意远离自己的座位，尽量减少患者之

间的相互辐射。检查结束后，指导患者回到带铅板防

护的病房，且避免与２岁以下儿童和孕妇接触。

２．３　云克用药护理　掌握云克的使用方法［１］，遵医

嘱配置药物。云克静脉滴注完毕后用２５ｍＬ生理盐

水冲管，确保药物充分利用［４］。静滴过程中注意观察

患者生命体征变化，发现其出现皮疹或眼结膜红肿

时，及时报告医生处理。

２．４　中药薰洗护理　向患者说明薰洗的作用和注意

事项，使其积极配合。对于合并高血压病、心脏病及

感觉迟钝的患者，专人协助其薰洗。薰洗前检查薰洗

设备，确保其正常工作。薰洗温度保持为５５～５８℃，

避免烫伤患者。薰洗过程中注意与患者交流，发现其

出现胸闷、心慌等症状时，及时报告医生处理。薰洗

结束后，指导患者休息５ｍｉｎ后再开始活动，避免造

成体位性低血压；饮用２００～３００ｍＬ水或果汁，及时

补充水分。

２．５　疼痛护理　说明患肢疼痛的原因，教会患者疼

痛评估方法。记录患者的疼痛评估结果，观察其变化

情况。指导患者采用聊天、听音乐等方式转移注意

力，减轻疼痛感觉。向患者讲解镇痛药的服用方法及

相关注意事项，避免其因担心药物成瘾而拒绝用药或

因惧怕疼痛而过量用药［５］。

２．６　功能锻炼　根据患者恢复情况制定功能锻炼计

划，使其循序渐进增加锻炼项目及强度。由股四头肌
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等长收缩训练开始，逐渐进行跖趾关节运动，视踝关

节疼痛情况进行背伸、屈曲活动，最后进行蹬空增力、

床缘屈膝等活动，每次锻炼均以不感到疲劳为度。协

助患者练习扶拐行走时，注意用弹力绷带固定其患侧

踝关节，避免造成疲劳性损伤［６］。指导患者合理进行

锻炼，禁止过度运动，出现疼痛等不适时及时休息，避

免加重损伤。

２．７　出院指导　向患者说明扶拐行走的必要性，避
免增加踝关节负重。指导患者佩戴踝关节护具活动，

禁止长时间行走，出现足跟疼痛等症状时及时入院检

查。指导患者合理饮食，适当增加富含钙和胶原蛋白

食物的摄入量，以便促进疾病恢复［７－８］。嘱患者１年
后来院复查。

３　结　果
本组患者住院时间２８～３２ｄ，中位数３０ｄ。均无

不良反应发生。治疗后１年，数字疼痛强度量表（ｎｕ
ｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分０分３５例、１分１３例、２
分２例；采用美国足与踝关节协会踝与后足功能评分
标准［９］评定疗效，优３７例、良１１例、可２例。

４　讨　论
云克即锝－亚甲基二膦酸盐注射液，是一种核素

药物，临床常用于治疗骨关节炎等疾病［１０－１１］。云克

静脉滴注联合中药薰洗治疗距骨缺血性坏死属于新

型疗法，多数患者由于对核素药物缺乏基本了解而过

度担心辐射影响，不配合治疗。因此应做好患者的心

理护理工作，使其了解云克药物知识，消除其恐惧感，

使其积极配合治疗。距骨缺血性坏死患者多数存在

踝关节疼痛等症状［１２－１４］，严重影响其正常生活，因此

应做好疼痛护理工作，改善其生活质量。还应向患者

说明功能锻炼的重要性，使其保持积极心态，坚持进

行功能锻炼。
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
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