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摘　要　目的：探讨多指再造术的围手术期护理方法。方法：２００５年３月至２０１３年２月，对２８例接受多指再造术的患者进行了

系统的围手术期规范化护理，包括心理护理、营养支持、术前护理、术后护理等，观察血管危象发生及再造指成活和功能恢复情况。

结果：本组２８例患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。再造指全部成活；术后６个月，依据中华医学会手外科学会

拇、手指再造功能评定试用标准评价再造指功能，本组７２指，优４３指、良２３指、可５指、差１指。术后发生血管危象１１指（动脉

危象５指、静脉危象６指）；经保暖、解痉、镇痛、减压、放血等处理后，血液循环恢复９指；行紧急手术探查２指，术后血液循环恢

复。结论：对接受多指再造术的患者进行系统的规范化围手术期护理，可减少血管危象的发生，有利于再造指成活及功能恢复。
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　　足趾移植拇手指再造术是目前修复拇手指缺损
的最佳方法。对于因创伤或先天性发育不良等因素

导致的多指缺如，一期进行多指再造术手术风险较

高，围手术期护理的难度较大。２００５年３月至２０１３
年２月，笔者对２８例接受多指再造术的患者进行了
系统的围手术期规范化护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例７２指，均为河南科技大学第一附属医

院住院患者。男 １８例 ５０指，女 １０例 ２２指。年龄
３～５８岁，中位数３３．５岁。单手２指再造２０例，单手
３指再造５例，双手４指再造、５指再造、８指再造各１
例。拇指再造 ２２指，食指再造 ２６指，中指再造 ２２
指，环、小指各１指。移植趾分别为 甲瓣１４趾，第
二趾５０趾，第三趾６趾，第四、五趾各１趾。

２　方　法
２．１　心理护理　组成心理辅导小组，对患者进行心
理疏导。术前向患者介绍手术的可行性和科室的技

术优势，给患者观看已治愈病例的图片，耐心与患者

交流，解答其内心疑惑，帮助患者树立战胜疾病的信

心。术后对患者体贴照顾，及时为患者提供帮助，为

患者准备带耳机的小型收录机听广播或轻音乐，减轻

患者痛苦。

２．２　营养支持　术前鼓励患者高蛋白、高热量饮食。
食欲不佳者，必要时静脉输注白蛋白，或术前输入全

血或血浆。术后高热量、高维生素、高蛋白饮食，食物
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中增加粗纤维，预防便秘。

２．３　术前护理　与主刀医生沟通，了解手术部位，用

记号笔标记手术区域。根据多普勒血管探测仪对供

区血管的探测情况，标记血管走向，保护血管，禁止在

供区和受区肢体上穿刺。择期手术者，术前１周每晚

用温水浸泡供区肢体，以促使血管软化和充盈；指导

患者进行爬楼梯锻炼，以增加足部皮肤的柔韧性。

２．４　术后护理

２．４．１　一般护理　术后患者安置在重症监护室或单

人病房，病室内禁止吸烟，室温保持在２０～２５℃，专

人护理，提供全面生活照顾，床上加气垫，预防压疮。

患肢制动，抬高３０°，绝对卧床７～１０ｄ。用２５～４０Ｗ

的烤灯局部保暖，距离３５～４５ｃｍ。严格控制抗凝药

物滴速，出现腹痛、腹胀、皮疹、皮肤瘙痒等不良反应

时，减慢滴速或停止用药。

２．４．２　再造指血液循环观察及处理　严密观察再造

指血液循环情况，术后３ｄ内每半小时１次，３ｄ后改

为每小时１次，连续观察７ｄ。观察指标有皮肤颜色、

张力、温度和毛细血管充盈时间等［１］。术后毛细血管

充盈试验是早期发现静脉危象的有效监测手段［２］。

皮肤颜色灰色或苍白、皮温低、指腹瘪或塌陷、毛细血

管充盈时间减慢（＞３ｓ）、伤口无渗血或渗出的血液

为淡黄色为动脉危象［３］，立即保暖，放平肢体，进行局

部按摩、热敷。皮肤颜色发紫、指腹肿胀或有水疱、毛

细血管充盈时间增快（＜１ｓ）、伤口渗血多或渗出的

血液为紫色为静脉危象，立即抬高患肢。出现血管危

象立即报告医生进行处理。
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２．４．３　功能锻炼　①早期：术后４～６周。术后３周
内，再造指功能锻炼以被动活动为主；术后１０ｄ内为
急性期，活动幅度宜小，以不引起疼痛为度［４］。３周
后肌腱愈合，再造指开始行主动屈伸功能锻炼。供肢

的功能锻炼主要是预防废用性功能障碍［５］。②中期：
术后６～８周，加强再造指主动屈伸功能锻炼，活动幅
度由小到大，次数由少到多，强度由弱到强，每次

１０ｍｉｎ，每日３～５次。供肢行由轻到重的负重锻炼。

③后期：术后８周后，再造指行刷牙、扣纽扣、系鞋带、
拧螺丝等生活技能和职业技能锻炼，以恢复患指的灵

活性和协调性［６］。

３　结　果
本组２８例患者均获随访，随访时间６～１２个月，

中位数８个月。再造指全部成活；术后６个月，依据
中华医学会手外科学分会拇、手指再造功能评定试用

标准［７］评价再造指功能：优，≥１３分；良，９～１２分；
可，５～８分；差，≤４分。本组 ７２指，优 ４３指、良 ２３
指、可５指、差１指。术后发生血管危象１１指（动脉
危象５指、静脉危象６指）；经保暖、解痉、镇痛、减压、
放血等处理后，血液循环恢复９指；行紧急手术探查２
指，术后血液循环恢复。

４　体　会
多指再造术手术区域多、创伤大、风险高，一旦手

术失败，会给患者带来更大的创伤和损失，患者心理

压力较大，多数有严重的焦虑和恐惧心理。术后长时

间卧床、肢体制动，患者常常也会出现不同程度的焦

虑情绪。对患者进行耐心开导，疏导患者不良情绪，

帮助患者建立康复的信心，有利于手术的成功。多指

再造术需要从多处供区切取组织，术前做好供区的皮

肤和血管准备有利于手术的顺利进行。

多指再造术移植组织及吻合血管数目多，血管对

周围刺激较敏感。寒冷、肢体活动、患者情绪不稳、抽

烟、血容量不足、疼痛等因素，都可引起血管痉挛或栓

塞，导致血管危象［８］。术后做好肢体保暖，避免受凉

和吸烟，可防止血管痉挛［９］。且应尤其注意及时应用

止痛药物［１０］。移植术后 ３ｄ内极易发生血管危
象［１１］，及时发现和处理血管危象是护理的关键措

施［１２］。成功的手术是手指功能恢复的基础，但要获

得良好的手指功能及外形，术后还要根据不同的康复

阶段坚持不懈地进行手指功能锻炼［１３］。术后 ４～６
周是功能锻炼的最佳时期［１４］，且功能锻炼应循序渐

进，先被动活动再主动活动［１５］。

本组患者治疗结果表明，对接受多指再造术的患

者进行系统的规范化围手术期护理，可减少血管危象

的发生，有利于再造指成活及功能恢复。
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