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断指再植围手术期和术后康复的护理
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%%%%%%%%随着断肢再植的普及和显微外科技术的进展，断肢再植
的存活与成功率正显著提高。 肢体成活的关键，不单依赖手
术的熟练技术，术后的临床观察与护理也至关重要[1~2]。 我院
自 2003年 10月 ~2005年 10月收治断指再植病人 44例，总
成活率 91%以上，我们对各种类型断指再植的护理进行了探
讨。 现将其护理经验总结如下：
1%%%%临床资料

44例中，男 32例，女 12例，年龄 4~65岁。断指 68指，伤
指指别：拇指 8指，食指 24指，中指 20指，环指 12指，小指 4
指；同一患者伤指数：1指 26例，2指 12例，3指 6例；完全离
断 48指，不完全离断 20指。 致伤原因：切割伤 20例，碾压伤
16例，热压伤 8例。 其中 4指因术后并发动脉危象、2指并发
静脉危象经治疗无效而坏死， 其余均再植成功， 成功率达
91.2%。 出院时伤口均愈合良好。 出院后门诊随访 3~6个月，
功能恢复良好，基本上不影响美观和日常生活，并可参加工
作。
2%%%%护理
2.1%%%%心理护理 断肢（指）伤病例均由于意外伤害所致，所以
精神紧张、恐惧，担心手术失败，尤其是年轻人，因此专科护
士在病人入院做好术前准备的同时应做好心理护理，关心安
慰病人，向病人介绍手术医生有良好的技术水平及本病区成
功手术的病例，使病人消除思想顾虑，取得病人的信任，并能
积极地配合，以使手术顺利进行。
2.2%%%%密切观察病情变化 断肢病人出血较多，应先予局部包
扎止血，密切观察血压、脉搏、呼吸变化，同时做好备皮、皮
试、配血。 病人一般安排在 1~2人房间，光线要充足，空气新
鲜，房间应先用紫外线灯照射 2h。
2.3%%%%术后护理
2.3.1%%%%早期（术后 3 周内） 伤指包扎并置于功能位，避免牵
拉， 患肢略高于心脏水平。 应用 60W侧照灯作局部持续照
射，照射距离 30~40cm之间。患者及病房内禁止吸烟，禁用刺
激性食物及饮料。2周内绝对卧床休息，严密观测再植指的颜
色和皮温，指肚饱满程度、弹性、血液回流及毛细血管反应，
加强术后巡视，每 15~30分钟 1次，尤其术后 72h内是血管

危象的高发期，在夜间其发生率更高。 5d后未制动的关节可
作轻微的被动活动。 如果骨固定良好，先从腕部开始进行轻
柔的保护性的腕部屈伸活动， 然后是再植平面以近的关节
（掌指和近侧指间关节）轻柔的保护性的屈伸活动。 方法：（1）
腕部屈曲的同时，掌指关节和指间关节伸直；（2）腕部关节伸
直或略屈，掌指关节和指间关节屈曲；（3）指间关节屈曲，掌
指关节伸直；（4）指间关节伸直，掌指关节屈曲。 时间从每次
5min开始，逐渐增加至 15min，每天 2次[3]。
2.3.2%%%%中期（术后 3~6 周） 继续进行被动活动，并开始指导
患者对腕关节、掌指关节和指间关节进行主动及肌腱的被动
和主动练习。 主动活动开始在夹板或石膏托内进行，力量与
幅度从轻微开始，由小到大，逐渐试着不用夹板或石膏托，仅
在睡觉和外出时装置。 主、被动活动时间延长至每次 30min，
每天 5~6次。
2.3.3%%%%后期 （术后 6~12 周 ） （1）红外线照射；（2）中药熏
洗；（3）主动活动各关节，以增加关节活动度。 主动活动应从
日常生活需要出发来进行，如练习分指、对指活动，增加肌
力，改进手指变形，可采取握力器。 当再植手指出现较明显的
主动活动后，可进行作业练习，如捏球、拣玻璃球、旋转健身
球、协助穿脱衣服鞋袜、进餐等，动作由简单至复杂，逐渐增
加活动负荷和精确度[4~5]。 再植指感觉恢复要在 2个月以上，
可选择不损伤皮肤的橡皮尖重触的触角试验， 防止烫伤、冻
伤。 出院后继续进行以上训练，并给合患者原来的工作或将
来能适应的工作选择相应的作业练习， 树立患者的自信心，
提高自理能力和工作能力，为回归社会做好准备。
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（上接第 72页） 有下降的趋势， 这与人群中抗 HCV比例不
高，多数市民重视程度不够，不了解本人此项指标是否合格
有关。

男性献血者明显多于女性献血者， 主要有两方面的原
因。 一是女性有其自身的生理特点，如月经期、妊娠期、哺乳
期等，根据卫生部颁布的献血者健康标准应暂缓献血。 二是
女性对打针、抽血有较强的恐惧心理。 女性总体不合格率较
男性略低，发展女性献血者有利于提高血源质量。 但女性梅

毒不合格率略高于男性，须做好献血前的咨询和健康教育工
作，让高危从业人员自动退出献血者队伍。

安全血源是血液安全战略的基石，传染病血清学检测结
果是血液安全的重要评价指标。 只有加大献血知识的宣传力
度，正确引导市民参与献血，加强献血体检、咨询和血液检测
工作，才能有效地降低经输血传播疾病的风险。
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