
理状态与生活质量也具有一定的相关性，即当ＣＨＦ患者出现

焦虑或抑郁的消极情绪时，其生活质量往往也较差。这也为医

护人员提供一些指导，医护人员在对ＣＨＦ患者进行药物或其

他方式的治疗外，应密切关注患者的心理状态，对其进行评估，

分析患者焦虑、抑郁产生的原因及不利影响，并进行针对性的

心理护理干预，有利于患者生活质量的提高［１８］。

本研究结果表明，经心理护理干预后ＣＨＦ患者的ＳＡＳ和

ＳＤＳ评分均低于经常规护理干预后的患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明经心理护理干预后ＣＨＦ患者的焦虑、抑郁的

心理状态的改善情况优于经常规护理干预的患者。经心理护

理干预后ＣＨＦ患者的ＧＱＯＬ７４各项评分均优于经常规护理

干预后的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明经心理护

理干预后ＣＨＦ患者的生活质量明显提高，且提高程度优于经

常规护理干预后的患者。经心理护理干预后ＣＨＦ患者的护

理满意度高于经常规护理干预的患者，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），说明经心理护理干预可提高 ＣＨＦ患者的护理满

意度。

综上所述，实施有效的心理护理干预能缓解ＣＨＦ患者焦

虑、抑郁状态，可改善患者的生活质量，提高患者的护理满

意度。
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影响老年患者再植指成活及康复的不利因素及护理

干预研究

万晓华（河北省承德市宽城满族自治县县医院骨科　０６７６００）

　　【摘要】　目的　分析影响断指再植老年患者再植指的不利因素及其护理方法。方法　将河北省承德市宽城满

族自治县县医院２０１１年２月至２０１２年２月采取常规护理的３０例断指再植老年患者纳入对照组，将２０１２年３月至

２０１３年３月采取有针对性护理的３０例断指再植患者纳入研究组。比较两组患者再植指的总成活率和动静脉危象

的发生率及成活率，并分析影响再植指成活及功能恢复的不利因素。结果　研究组３０例患者共再植４２指，总成活

率为８８．１％，动脉成活率７０．２７％；对照组３０例患者共再植３７指，总成活率为７５．６８％，动脉成活率８０．９５％，两组

比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对断指再植老年患者进行不利因素分析和采取有针对性的护理措施

能够明显提高断指再植的成功率。

【关键词】　老年人断指再植；　不利因素；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１９．０６４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１９２７８３０３

　　断指再植是挽救患者手指，恢复手部功能最有效的治疗方

式。断指再植需行外科显微手术，要求手术操作精密细致［１］。

然而，断指再植能否顺利进行并最大限度地恢复断指功能受到

许多因素的影响。本研究对本院２０１１年２月至２０１３年３月
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收治的６０例断指再植老年患者进行回顾性分析，旨在对断指

再植老年患者的不利因素进行探讨并提出相应的护理方案。

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取本院２０１１年２月至２０１２年２月

进行断指再植的老年患者３０例作为对照组，２０１２年３月至

２０１３年３月进行断指再植的３０例老年断指患者作为研究组。

对照组患者中男２６例，女４例；年龄６０～７２岁，平均年龄

（６４．２±１．３）岁；共再植３７指，其中拇指共１０指，２～５指共２７

指。研究组患者中男２５例，女５例；年龄６１～７４岁，平均年龄

（６５．４±１．６）岁；共再植４２指，其中拇指１１指，２～５指３１指。

两组患者在性别、年龄、断指情况等方面比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对本院收治的６０例断指再植老年患者进行回顾

性分析，其中２０１１年２月至２０１２年２月采取常规护理的３０

例断指再植老年患者纳入对照组，将２０１２年３月至２０１３年３

月采取有针对性护理的３０例断指再植患者纳入研究组。分析

影响再植指成活及功能恢复的不利因素，并比较两组患者再植

指的总成活率和动静脉危象的发生率及成活率［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行处理及统

计学分析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者断指再植成活率对比　研究组３０例患者共再

植４２指，总成活率为８８．１％，对照组３０例患者共再植３７指，

总成活率为７５．６８％，两组总存活率比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者断指再植总成活率对比［狀（％）］

组别 狀 拇指成活率 ２～５指成活率 总成活率

对照组 ３７ ７（７０．００） ２１（７７．７８） ２８（７５．６８）

研究组 ４２ １０（９０．９１） ２７（８７．１０） ３７（８８．１０）

χ
２ ２．６０１３ ３．３３８０ ６．４３１０

犘 ０．１０６８ ０．０６７７ ０．０１１２

２．２　两组患者动静脉再指情况对比　研究组再植动脉危象发

生率及成活率分别为１９．０５％和８０．９５％，静脉危象发生率及

成活率分别为２３．８１％和８０．９５％；对照组再植动脉危象发生

率及成活率分别为２４．３２％和７０．２７％，静脉危象发生率及成

活率分别为２９．７３％和７８．３８％。其中两组患者再植动脉成活

率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者动静脉再植情况对比［狀（％）］

组别 狀

动脉

危象发生率 成活率

静脉

危象发生率 成活率

对照组 ３７ ９（２４．３２） ２６（７０．２７） １１（２９．７３） ２９（７８．３８）

研究组 ４２ ８（１９．０５） ３４（８０．９５） １０（２３．８１） ３４（８０．９５）

χ
２ １．８４０２ ５．２８３１ ２．３７１３ ０．７５５９

犘 ０．１７４９ ０．０２１５ ０．１２３６ ０．３８４６

３　讨　　论

３．１　影响老年患者再植指的不利因素　本研究通过对６０例

患者的病历资料分析及临床观察，现将影响老年患者再植指成

活及功能恢复的不利因素归纳如下：（１）血管因素。随着年龄

的增加，血管壁内弹性蛋白大量流失，钙质沉积，很容易造成血

管硬化，弹性下降，血流阻力大大增加，动脉往往会表现出内膜

层增厚的现象［３］。此外，由于血管弹性减弱，脆性增加，容易形

成血栓，影响老年患者断指康复。（２）药物因素。老年患者机

体代偿能力普遍下降，很可能引发药效学变化。有研究显示，

老年人对药物反应将大大增加［４］。另外，通常老年人心脏重量

会略微增加，但ＡＴＰ酶的活性则会降低，动脉血管内弹性纤维

减少，进而导致老年患者对药物的反应增强，很容易引发心脏

毒性反应［５］。（３）心理因素。老年患者由于身体机能下降，免

疫力低下，还往往有经济收入有限等原因，再加上对再植手术

的成功率的担忧及对手术的恐惧等心理，往往不愿意进行断指

再植手术或术后锻炼。此外，部分老年患者由于对手指功能锻

炼的重要性缺乏足够的认识，导致其术后对功能恢复锻炼的依

从性较差［６］。（４）合并其他基础性疾病。老年患者往往合并有

其他不利于再植指恢复的疾病，如糖尿病、高血压等［７］。

３．２　护理措施　再植指能否成活并恢复其功能，不仅与断指

再植的条件及再植手术的操作技术等因素有关，而且与再植手

术后的精心护理关系重大。研究结果显示，２０１２年３月至

２０１３年３月收治的３０例断指再植老年患者由于采取了针对

性的护理措施，所以其断指总成活率、动脉成活率明显高于

２０１１年２月至２０１２年２月收治的３０例，采取普通常规护理的

断指再植老年患者，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。现

将２０１２年３月以来本院对老年断指患者采取的有针对性的护

理经验总结如下：（１）控制室温和再植指温度。在对老年患者

行断指再植手术后，专人护送患者入病房，病房内２４ｈ空调开

放控制室温，夏季温度维持在２０～２２℃，冬季２３～２５℃
［８］。

再植指的最佳皮肤温度为３６～３７℃，因此，术后应采用皮肤温

度仪对患者再植指的温度进行监测，冬季可用电暖气辐射提高

温度。另外，本院通过临床观察发现，局部烤灯很容易造成皮

肤温度仪测量出的是虚假温度，导致医护人员忽略患者的实际

皮肤温度，且由于局部烤灯易造成患者皮肤灼伤，因此不建议

使用局部烤灯照射的方式来提高患者再植指皮肤温度。在对

患者皮肤温度进行监测时，需注意再植指和健康皮肤之间的温

差。同时，在为患者取出暖水袋、烤灯、电热毯等保暖设备后，

应在３０ｍｉｎ后再次对患者体温及皮肤温度进行测量
［９］。在手

术后两周内可以安排患者进行适当的室外活动，但需提醒患者

注意室内外的温度差，并做好保暖措施。（２）禁烟教育。吸烟

是造成动脉危象的原因之一。为防止断指再植老年患者在术

后吸烟，将进行再植手术的老年患者安排在远离吸烟区的病房

内，同时要求患者家属协同医护人员共同对患者进行严格戒

烟［１０］。医护人员也需向患者及探望人员进行禁烟教育，要求

患者在术后戒烟至少一年。（３）卧床休息。断肢再植老年患者

术后１周内需绝对卧床静养。病房内必须保持干净整洁，空气

流通，安静，湿度应当控制在５０％～６０％，每天保证一定时间

的日晒，定期专人消毒杀菌以防止交叉感染［１１］。合理安排对

患者检查、治疗时间，保证患者有足够的时间卧床休息。由于

患者术后１周内需绝对卧床休息，往往存在大小便困难等问

题，针对此类患者应预先留置导尿管。患者术后应当禁止再植

指活动，且再植指位置应当保持在高于心脏１０～１５ｃｍ的位

置，以保证动脉供血和静脉回流，有效减轻患者再植指肿胀等

问题［１２］。患者卧床休息需注意采取平卧位或健侧卧位，以避

免患者再植指一侧由于受到压力而影响血液循环。（４）血管危

象处理。医护人员应当严密观察患者体表温度、肤色、皮肤弹

性和毛细血管等的情况。一旦发现患者出现皮肤苍白、温度下

降、毛细血管反流消失等动脉供血障碍的表现，应当立刻采取
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保温措施，有效提高患者手指温度，并提前做好手术探查的准

备。如患者出现皮肤呈深紫色、毛细血管充盈和肿胀等静脉回

流受阻的表现，应当首先排除患者手指受压的因素，如血痂或

纱布过紧等，其次对患者进行指端向心方向的按摩运动。一旦

患者出现血管危象，应当立即对患者补液，防止患者出现电解

质、水和酸碱平衡紊乱等现象［１３］。（５）静脉滴注护理。断指再

植患者术后７ｄ需２４ｈ静脉滴注以减轻患者疼痛及促进再植

指血管扩张，静脉滴注速度应控制在每分钟３０滴，还可对患者

皮肤进行热敷以促进血管扩张，从而减少患者血管危象的发生

率。由于断指再植老年患者在药物吸收、分布及体内代谢等方

面与年轻患者有较大差异，因而，在对老年患者给予药物治疗

时，应遵循个体化、小剂量化、慎多药联用的原则，从而避免不

良反应的发生。此外，应加强对患者病情的评估工作，给予不

同患者有针对性的个体治疗，可适当使用维生素Ｃ和糖皮质

激素防止脂肪血栓的形成。（６）康复训练。患者在断指再植手

术３周后，可在医护人员的指导下进行康复训练。首先可进行

一些简单的屈伸练习，逐步增加锻炼时间，３～６周时可进行一

些指关节的活动，７～１２周时，可以适当进行一些抗阻锻炼，逐

步恢复手部功能。此外，在康复锻炼过程中为减少患者对疼痛

的恐惧，促进患者积极配合康复锻炼，可采用播放患者喜欢的

音乐以分散患者注意力，指导患者做好疼痛管理等方式，提高

患者配合度［１４］。（７）出院指导。为巩固治疗效果，应在患者出

院时发放手指功能训练手册，并予以适当讲解和演示，使患者

把握康复训练的要领。术后第２周至第３周进行“放置保持”

训练；第４周，若创口愈合，则可行瘢痕按摩，并进行保护性关

节活动度和被动关节活动度训练；第５周，可行屈曲练习，并予

弹性自粘带和向心性按摩，促进肿胀部位恢复。经一系列功能

训练后，可进行模拟工作训练，并结合感觉测试对训练方案进

行适当调整。积极动员患者家属督促患者进行手指功能锻炼，

提高自理能力，减少对他人的依赖性。医护人员对出院患者进

行定期随访。

本研究自２０１２年３月对断指再植老年患者采取有针对性

的护理以来，对患者的再植指康复起到了积极的作用，其经验

值得其他临床工作者借鉴。
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