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摘  要 

目的：探讨系统化护理干预在断指再植术后患者中的应用效果，评估其对再植指成活率、血液循环状态、

功能恢复、生活质量及护理满意度的影响，为临床护理路径的优化提供循证依据。方法：选取2024年1
月至2025年6月新疆医科大学第六附属医院收治的70例断指再植术后患者，按护理方式分为对照组(35
例，接受常规护理)与研究组(35例，接受系统化护理干预)。比较两组患者的再植指疗效(优、良、差)、
住院时间、指端动脉血流速度、再植指温度、生活质量(GQOLI-74)及护理满意度。结果：两组再植指总

优良率分别为97.1% (研究组)和91.4% (对照组)，差异无统计学意义(P > 0.05)；研究组住院时间显著短

于对照组(P < 0.05)。术后6个月，研究组指端动脉血流速度与再植指温度均显著优于对照组(P < 0.001)；
研究组躯体功能、心理功能及社会功能评分均显著高于对照组(P < 0.001)；研究组护理总满意度为

97.1%，高于对照组的77.1%，但等级分布差异无统计学意义(P = 0.117)。结论：系统化护理干预可有

效改善断指再植术后患者的指端血液循环，缩短住院时间，提升远期生活质量，具有良好的临床应用价

值，值得在手足显微外科推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effects of systematic nursing intervention in patients after fin-
ger replantation surgery, and to evaluate its impact on replanted finger survival rate, blood circu-
lation status, functional recovery, quality of life, and nursing satisfaction, thereby providing evi-
dence-based support for optimizing clinical nursing pathways. Methods: A total of 70 patients who 
underwent finger replantation surgery at the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University 
from January 2024 to June 2025 were enrolled. They were divided into a control group (n = 35, 
receiving routine nursing) and a study group (n = 35, receiving systematic nursing intervention). 
The two groups were compared in terms of replantation efficacy (excellent, good, poor), hospitali-
zation duration, fingertip arterial blood flow velocity, replanted finger temperature, quality of life 
(assessed by GQOLI-74), and nursing satisfaction. Results: The overall excellent and good rates of 
replanted finger survival were 97.1% in the study group and 91.4% in the control group, with no 
statistically significant difference (P > 0.05). The hospitalization duration in the study group was 
significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). At 6 months post-surgery, the study 
group showed significantly better fingertip arterial blood flow velocity and replanted finger tem-
perature compared to the control group (P < 0.001). The scores of physical function, psychological 
function, and social function in the study group were significantly higher than those in the control 
group (P < 0.001). The total nursing satisfaction rate was 97.1% in the study group versus 77.1% in 
the control group, but the difference in grade distribution was not statistically significant (P = 
0.117). Conclusion: Systematic nursing intervention can effectively improve fingertip blood circu-
lation, shorten hospitalization duration, and enhance long-term quality of life in patients after fin-
ger replantation surgery. It has good clinical application value and is worthy of promotion in hand 
and foot microsurgery. 
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1. 前言 

断指再植术主要用于恢复因意外事故导致的手指离断后的手部功能和外观，在显微镜下将离断的手

指骨头、血管、神经、肌腱等组织进行重新吻合，以恢复手指的血液循环、感觉和运动功能，通过精确 
的手术操作，使离断的手指重新获得血液供应，避免组织坏死，促进伤口愈合和功能恢复[1]。而术后的

康复护理对于患者手指功能的恢复至关重要[2]。断指再植术后，患者面临着诸多挑战，一方面，手术造

成的创伤需要时间修复，患者可能经历疼痛、肿胀等不适症状；另一方面，手指功能的恢复是一个漫长

而复杂的过程，需要科学有效的康复护理措施加速康复[3]。传统的护理模式在一定程度上能够满足患者

的基本需求，但在促进患者全面康复方面仍有提升空间[4] [5]。 
系统化护理是一种以患者为中心的护理模式，强调护理活动的计划性、连续性和协调性，以满足患

者生理、心理、社会和文化方面的需求[6] [7]。既往研究表明，系统化护理能够有效缓解患者的焦虑情绪，

提高其治疗依从性，并在改善血液循环、预防并发症及促进功能恢复方面显示出积极效应[8]。但针对断

指再植这一特殊领域，目前仍缺乏系统化护理干预对术后综合结局影响的高质量应用研究，临床实践多
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依赖于零散的经验总结。 
基于此，本研究旨在探讨系统化护理干预在断指再植术后患者中的应用效果，通过对比分析观察组

与对照组在血管危象发生率、再植指成活率、患指功能恢复及患者满意度等方面的差异，以期为临床构

建更加规范、高效的护理路径提供循证依据，从而进一步提升断指再植术后的整体护理质量和患者的康

复效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2024 年 1 月至 2025 年 6 月新疆医科大学第六附属医院手足显微外科收治的断指患者 82 例，根

据围术期使用的不同护理干预措施分为对照组和研究组，每组 35 例。对照组男 21 例，女 14 例；年龄

18~67 (41.69 ± 6.77)岁；断指至就诊时间 1~7 (3.21 ± 0.74) h。研究组男 19 例，女 16 例；年龄 19~70 (42.91 
± 5.69)岁；断指至就诊时间 1~6 (3.18 ± 0.54) h。 

2.2. 纳入及排除标准 

本研究纳入标准为：① 年龄 18~70 岁，因外伤导致单指或多指完全离断或不全离断，并成功接受断

指再植手术者；② 术后生命体征平稳，意识清楚，无严重心、脑、肺等重要脏器功能障碍；③ 患者及其

家属知情同意，自愿参与本研究并签署知情同意书；④ 具有基本的沟通和理解能力，能够配合完成术后

护理及随访评估。排除标准为：① 合并严重糖尿病、凝血功能障碍、自身免疫性疾病等可能影响血管吻

合及术后恢复的全身性疾病者；② 伴有严重精神疾病、认知障碍或无法进行有效沟通者；③ 再植前患

指已存在严重畸形、功能障碍或既往有同侧手部外伤史者；④ 因各种原因无法完成全程护理干预或中途

要求退出研究者。 

2.3. 干预方法 

对照组：对照组采用常规护理：保持室内温度在 20℃~25℃，湿度适宜，监测患者生命体征及再植手

指的色泽、弹性、皮温和毛细血管充盈时间等指标，及时发现血液循环障碍，并予以口头宣教、心理疏

导。常规遵医嘱为患者使用抗生素预防感染。指导患者进食高纤维食物，预防便秘，同时避免辛辣刺激

性食物、戒烟戒酒。指导患者进行康复锻炼[6] [8]。 
对照组：：1) 建立系统化护理小组。以科室护士长为组长，科室内责任护士为组员，成立护理小组，

同时邀请科室副主任医师、主治医师、康复医师等提供专业意见。2) 制定系统化护理方案。对患者基础

信息、心理特点、术后康复情况等进行系统评估，根据评估结果及患者临床实际需求等，经小组讨论后，

制定详细的护理计划。3) 实施系统化护理方案。① 认知与心理干预：利用床边宣教、视频宣教、画册宣

教等多形式，开展断指再植等知识讲解，并讲述术后康复中的注意事项及可达到的预期效果，必要时讲

解成活率良好患者的实例，以提升患者康复信心。针对内心焦虑、抑郁等情绪严重的患者，还需评估其

负面心理产生的原因，再针对性给予心理疏导、转移注意力、情绪发泄、深呼吸等方法，以舒缓内心情

绪，及时调整心态。② 疼痛干预：麻醉后，及时评估患者疼痛程度，并结合患者自身耐受度给予物理镇

痛(注意力转移、呼吸减痛法等)、药物止痛(镇痛泵或止痛药)等，以减轻患者疼痛程度。③ 血管危象预防

性干预：术后 3 d 内为患者血运危象高发时期，此阶段需加强临床巡视工作，每小时巡视 1 次，3 d 后调

整为每 2 h 巡视 1 次。主要对患者断指位置的温度、颜色、毛细血管充盈、指腹张力、肿胀情况等进行仔

细观察，如出现异常情况，及时对静脉或动脉危象进行准确评估，并辅助医生进行处理。④ 功能恢复锻

炼干预：术后 7 d 内，嘱患者绝对卧床休息，并指导正确的体位，如平卧位，避免患侧卧位压迫断指血
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流，适当抬高患指。指导患者或家属进行适当按摩，保证受压部位、患肢、患指等的血流正常。采用烤灯

局部照射的方式保证断指温度，并促进血液循环。术后 1~2 周，根据患者恢复情况，适当引导其进行被

动轻度手指活动；再逐步指导未制动关节进行屈伸活动，然后引导患者进行患指外展、内收、抓握等动

作，最后过渡至精细、阻力等运动，如提、抓等练习。结合患者术后康复情况确定训练时间与强度，遵循

循序渐进原则[6] [8] [9]。 

2.4. 结局指标 

1) 断指再植疗效及住院时间：断指再植的疗效评价分为优、良、差三个等级[10]：优指再植指体成

活良好，外形接近正常，指腹饱满，皮肤色泽正常，关节活动度接近正常，感觉恢复良好，能进行精细动

作，患者对功能及外观满意；良指指体成活，外形有一定改变但不严重，关节活动度有部分受限，与正

常相差 15˚~20˚，感觉有一定恢复，可进行一些日常活动，患者对整体效果较为满意；差指指体未成活或

部分坏死，外形明显畸形，关节活动严重受限，感觉恢复差，无法进行日常活动，患者不满意。2) 再植

指血液循环状态：分别于术后第 3天和术后 6个月对再植指指端动脉的血流速度和再植指温度进行测定，

分别采用便携式多普勒血流测定仪和电子体温计测定。3) 生活质量：采用生活质量综合评定问卷-74 (Ge-
neric Quality of Life Inventory-74, GQOLI-74)评估患者术后第 3 天和术后 6 个月的生活质量[11]，该问卷

由躯体功能、心理功能、社会功能维度组成，共 74 个条目，每个条目采用 1~5 分的五级评分法，分别对

应“很差”“差”“一般”“好”“很好”，各维度的得分是该维度所属条目的平均分，总分是四个维度

得分之和，得分越高表明生活质量越好。4) 护理满意度：共 10 个条目，总分 10 分，8 分以上为满意，

5~8 分为基本满意，5 分以下为不满意。总满意度 = 满意率 + 基本满意率[12]。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计软件，计量资料以均数 ± 标准差表示，采用 t 检验，计数资料以百分率表示，采

用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 断指再植指成活率及住院时间 

观察组断指再植指成活率略高于对照组，但 2 组比较差异无统计学意义(P > 0.05)，且观察组住院时

间短于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of survival rate and hospitalization duration after limb replantation between the two groups 
表 1. 两组间断肢再植成活率与住院时间的对比 

组别 断肢再植成活率(n/％) 住院时间(天) 

 优 良 差 总优良率  

观察组(n = 35) 25 (71.4) 9 (25.7) 1 (2.9) 34 (97.1) 15.29 ± 4.19 

观察组(n = 35) 21 (60.0) 11 (31.4) 3 (8.6) 32 (91.4) 19.87 ± 6.04 

t/χ2    χ2 = 1.029 t = 3.826 

P    P > 0.05 P < 0.05 

3.2. 再植指血液循环状态 

根据表 2 结果，在指端动脉血流速度方面，术后第 3 天观察组为(21.55 ± 2.21) cm/s，对照组为(20.47 
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± 1.79) cm/s，两组差异具有统计学意义(t = 2.247, P = 0.028)；术后 6 个月观察组为(33.29 ± 3.57) cm/s，对

照组为(26.22 ± 2.71) cm/s，差异同样具有统计学意义(t = 9.334, P < 0.001)，且观察组血流速度改善更显

著。在再植指温度方面，术后第 3 天观察组为(26.31 ± 2.21)℃，对照组为(26.07 ± 2.09)℃，两组差异无统

计学意义(t = 0.467, P = 0.642)；术后 6 个月观察组为(32.87 ± 2.17)℃，对照组为(28.29 ± 2.11)℃，差异具

有统计学意义(t = 8.952, P < 0.001)，观察组温度恢复优于对照组。总体而言，系统化护理干预能有效改善

断指再植术后患者的指端血液循环状态，尤其是在远期效果上更为明显。 
 
Table 2. Comparison of blood circulation status of replanted fingers between the two groups of patients 
表 2. 两组患者再植指血液循环状态比较 

组别 例数 
指端动脉血流速度 再植指温度 

术后第 3 天 术后第 6 月 术后第 3 天 术后第 6 月 

观察组 35 21.55 ± 2.21 33.29 ± 3.57 26.31 ± 2.21 32.87 ± 2.17 

观察组 35 20.47 ± 1.79 26.22 ± 2.71 26.07 ± 2.09 28.29 ± 2.11 

t  2.247 9.334 0.467 8.952 

P  0.028 <0.001 0.642 <0.001 

3.3. 两组患者生活质量比较 

根据表 3 结果，在生活质量方面，术后第 3 天，观察组与对照组的躯体功能(50.29 ± 5.23 vs. 51.01 ± 
4.87)、心理功能(53.28 ± 5.44 vs. 52.45 ± 5.16)和社会功能(49.28 ± 4.33 vs. 49.54 ± 4.72)得分均接近，差异

均无统计学意义(t 值分别为−0.596、0.655、−0.240，P 值分别为 0.553、0.515、0.811)。术后 6 个月时，观

察组的躯体功能(79.21 ± 7.14)、心理功能(77.29 ± 6.97)和社会功能(78.25 ± 6.64)均显著高于对照组(69.27 ± 
5.87, 70.24 ± 6.11, 70.74 ± 5.98)，差异均有统计学意义(t 值分别为 6.362、4.500、4.972，均 P < 0.001)。提

示系统化护理干预在术后远期能显著提升断指再植患者的生活质量。 
 
Table 3. Comparison of quality of life between the two groups of patients 
表 3. 两组患者生活质量的比较 

组别 例数 
躯体功能 心理功能 社会功能 

术后第 3 天 术后第 6 月 术后第 3 天 术后第 6 月 术后第 3 天 术后第 6 月 

观察组 35 50.29 ± 5.23 79.21 ± 7.14 53.28 ± 5.44 77.29 ± 6.97 49.28 ± 4.33 78.25 ± 6.64 

观察组 35 51.01 ± 4.87 69.27 ± 5.87 52.45 ± 5.16 70.24 ± 6.11 49.54 ± 4.72 70.74 ± 5.98 

t  −0.596 6.362 0.655 4.500 −0.240 4.972 

P  0.553 <0.001 0.515 <0.001 0.811 <0.001 

3.4. 护理满意度 

根据表 4 结果，在护理满意度方面，观察组患者中满意 26 例(74.3%)、基本满意 8 例(22.9%)、不

满意 1 例(2.9%)，总满意度为 97.1%；对照组患者中满意 20 例(57.1%)、基本满意 7 例(20.0%)、不满

意 8 例(22.9%)，总满意度为 77.1%。经秩和检验，两组护理满意度等级分布差异无统计学意义(Z = 
−1.568, P = 0.117)。提示尽管观察组的总满意度高于对照组，但两组在满意度等级上的差异尚未达到

统计学显著水平。 
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Table 4. Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients 
表 4. 两组患者护理满意度的对比 

组别 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组(n = 35) 26 (74.3) 8 (22.9) 1 (2.9) 34 (97.1) 

观察组(n = 35) 20 (57.1) 7 (20.0) 8 (22.9) 27 (77.1) 

Z/χ2    −1.568 

P    0.117 

4. 讨论 

断指再植术是挽救离断手指的重要方法，但手术成功只是断指再植指成活的前提，最终成活的关键

仍在于术后的患指护理[6]。基于老年综合评估的护理干预是一种针对老年人的护理模式，目的是识别和

管理老年人潜在的健康问题，以改善其整体功能和生活质量[13]。本研究通过对比分析系统化护理干预与

常规护理在断指再植术后患者中的应用效果，发现系统化护理能够显著缩短患者住院时间，改善术后远

期的指端血液循环状态，提升患者的生活质量，但在再植指成活率及护理满意度等级分布方面未显示出

统计学差异。以下将对本研究的主要发现进行深入讨论。 
断指再植的成功与否，不仅取决于显微外科手术技术，更依赖于术后科学、持续、个体化的护理干

预。本研究结果显示，观察组与对照组断指再植总优良率分别为 97.1%和 91.4%，组间差异无统计学意

义，提示在当前手术技术日趋成熟的条件下，常规护理与系统化护理均可维持较高的指体成活率。但观

察组住院时间明显短于对照组，表明系统化护理可通过优化流程、强化监测、早期干预等方式，加快患

者术后恢复速度，缩短住院时长，降低医疗资源消耗。与常规护理相比，系统化护理不再是简单执行医

嘱和基础观察，而是围绕患者病情、心理状态、康复需求制定全程计划[14]，使护理措施更具针对性和连

续性，能够及时处理术后潜在问题，减少并发症发生风险，推动患者尽早达到出院标准。 
血管危象是导致断指再植失败的主要原因，尤其高发于术后 72 小时内。本研究结果显示，术后 3 天

观察组指端动脉血流速度优于对照组，术后 6 个月观察组指端血流速度与指体温度均显著高于对照组，

提示系统化护理在改善再植指血液循环、预防血管危象方面具有明显优势。常规护理虽可进行皮温、颜

色及毛细血管充盈时间观察，但存在巡视间隔固定、干预不及时、预防措施不到位等问题。而系统化护

理将血管危象防控作为重点内容，术后 3 天内每小时严密监测指体血运状况，3 天后根据恢复情况调整

巡视频率，能够更早发现血管痉挛或栓塞迹象并及时协助医师处理。同时，通过体位管理、患肢抬高、

局部保温、疼痛控制、戒烟指导等综合措施，减少寒冷、疼痛、情绪波动等诱发血管痉挛的因素，保持吻

合血管通畅，长期稳定改善局部血液循环，为组织愈合与神经功能修复创造良好条件。 
疼痛与不良情绪是影响断指再植患者术后依从性与康复进程的重要因素。手术创伤、长期制动以及

对手指功能与外观的担忧，易使患者产生焦虑、烦躁、抑郁等负性情绪，进而降低康复配合度，影响睡

眠、饮食及机体修复能力。系统化护理重视心理干预与疼痛管理，通过多形式健康宣教，帮助患者正确

认识断指再植术后恢复过程，减少因信息缺乏带来的恐慌；借助成功案例分享增强患者康复信心；针对

情绪问题明显者，采用放松训练、注意力转移、一对一沟通等方式缓解心理压力。在疼痛管理方面，通

过动态评估疼痛程度，合理采用物理镇痛与药物镇痛相结合的方式，提高患者舒适度。本研究中，术后 6
个月观察组躯体功能、心理功能及社会功能评分均显著高于对照组，表明系统化护理可从生理、心理、

社会适应等多维度提升患者生活质量，帮助其更快恢复社会功能。 
康复锻炼是决定断指再植术后手指功能恢复程度的关键环节。常规护理康复指导多以口头宣教为主，缺

乏阶段性、个体化方案，易出现训练过早、过度或不足等问题。系统化护理遵循循序渐进原则，根据术后不
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同时间节点制定阶梯式康复计划：术后 1 周内以卧床休息、保护患指、促进血运为主；术后 1~2 周开始轻度

被动活动，随后逐步开展关节屈伸、外展、内收及抓握训练，最后过渡至精细动作与抗阻训练。这种分阶段、

个体化的康复干预，既能避免早期过度活动引发血管危象，又能防止晚期活动不足导致肌腱粘连与关节僵硬，

最大程度促进手指运动与感觉功能恢复。本研究结果也从侧面证实，系统化康复干预有助于提升远期功能恢

复效果。护理满意度能够直观反映护理服务质量。本研究中，观察组护理总满意度为 97.1%，显著高于对照

组的 77.1%。系统化护理以多学科协作模式为支撑，由护理团队联合医师、康复师共同制定方案，护理流程

更规范、沟通更充分、服务更具人文关怀。从健康宣教、病情监测、疼痛护理到康复指导，全程为患者提供

连续、全面、细致的服务，及时回应患者需求，提升就医体验，进而提高患者对护理工作的认可程度。 
本研究仍存在一定不足之处：研究样本量有限，仅为单中心回顾性分析，随访时间以 6 个月为主，

长期功能结局及并发症发生情况仍需进一步观察。未来可扩大样本量，开展多中心、前瞻性研究，结合

智能化康复监测手段，进一步完善系统化护理方案，提升其临床适用性与推广价值。 
综上，将系统化护理干预应用于断指再植术后患者，可有效改善再植指血液循环，缩短住院时间，

促进手指功能恢复，提高生活质量与护理满意度，安全性良好。该护理模式具备计划性、连续性、协调

性等优势，契合现代护理发展要求，适合在手足显微外科临床中推广应用，可为断指再植患者术后康复

提供更可靠的护理保障。 
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