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延续性康复护理在断指再植术后护理中的应用
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摘　要　目的：探讨延续性康复护理在断指再植术后护理中的应用价值。方法：２０１５年７月至２０１６年７月，对接受断指再植术的

５５例（８６指）患者实施术后延续性康复护理。男３３例，女２２例；年龄１６～６８岁，中位数４２岁。单手单指缺损再造３４例、多指缺

损再造１８例，双手单指缺损再造３例。延续性康复护理主要包括指导术后功能锻炼、出院指导、指导出院后康复训练、随访监督。

随访观察患者日常生活活动能力恢复及再植指功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数６个月。

采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表评价患者日常生活活动能力恢复情况，术后１个月、３个月、６个月的评分分别为（９３．２±１．５）分、（９４．９±

１．７）分、（９７．１±１．９）分。采用中华医学会手外科学分会上肢部分功能评定试用标准评定综合疗效，术后１个月优２５例、良１８

例、可８例、差４例，术后３个月优２８例、良２０例、可５例、差２例，术后６个月优３５例、良１７例、可２例、差１例。结论：断指再植

术后进行延续性康复护理，有助于促进患者日常生活活动能力和再植指功能的恢复。
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　　手指是人体进行各种精细活动的重要器官，手指
离断后不仅影响手部功能，而且外观也有缺陷，容易

加重患者的心理负担［１］。随着显微外科技术的发展，

断指再植的成活率较以往明显增高，但是若术后护理

不当，则容易出现严重并发症，可导致再植指坏死［２］。

延续性康复护理是一种将医院内护理延续至家庭的

新型护理模式［３－４］。２０１５年７月至２０１６年７月，我
们对接受断指再植术的５５例患者实施了术后延续性
康复护理，并对其效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组 ５５例（８６指），男 ３３例、女 ２２例。年龄

１６～６８岁，中位数４２岁。均为山东省文登整骨医院
的住院患者。单手单指缺损再造３４例、多指缺损再
造１８例，双手单指缺损再造３例。排除合并心、脑血
管、肝、肾及造血系统严重原发性疾病患者和精神病

患者。受伤至手术时间１～８ｈ，中位数４ｈ。

２　方　法
在常规护理的基础上实施延续性康复护理。选

择具有６年以上骨科临床护理经验的护士，对其进行
延续性康复护理培训，培训结束后由护士长考核合格

后上岗。由培训上岗的专职护士收集患者的各项资

料并建立电子档案，然后在患者主管医师的指导下制

定延续性康复护理计划。

２．１　延续性康复护理方法
２．１．１　指导术后功能锻炼　用通俗易懂的语言向患
者说明术后功能锻炼对再植指成活的重要性，使其积

极配合。给患者提供有关功能锻炼的图片或视频，使

其掌握正确功能锻炼的方法。向患者说明术后再植

指康复需要一定时间，坚持合理进行功能锻炼才可获

得良好效果，并注意循序渐进增加锻炼强度，避免造

成不必要的损伤。术后１周，抬高患侧手部，避免压
迫再植指，适度进行肩关节及肘关节屈伸运动［５］。术

后２周，根据再植指血液循环及创面愈合情况，指导
患者进行患侧手部保护性功能锻炼；并逐渐开始练习

分拨豆类、捏橡皮泥及拉弹力带，锻炼再植指的推拨、

揉捏、抓握能力，增强再植指肌力、改善再植指活动度。

进行功能锻炼时，每个动作维持３～４秒，重复进行
１５～２０次，每日练习５～１０次，每次１５～２０ｍｉｎ，以不
加重再植指疼痛为度。每周一次，由患者的主管医师

评估其锻炼效果，并及时纠正其错误的锻炼方法。

２．１．２　出院指导　向患者及其家属说明出院后常规
注意事项，强调家庭护理对再植指功能恢复的重要

性，嘱患者家属对患者投入更多关心和照顾。说明延

续性康复护理的目的、方法和意义，使患者及其家属

积极配合，按照康复训练计划有步骤地锻炼。

２．１．３　指导出院后康复训练　术后３周，适度进行
再植指主动屈伸功能锻炼，在进行刷牙、洗脸、用餐、

穿衣、洗澡及如厕等日常活动时避免损伤再植指［６］。

术后４～５周，加强再植指主动屈伸功能锻炼强度，注
意指间关节活动度小于３０°。术后６～８周，来院复查
确定再植指成活良好后进行握拳等运动，注意指间关

节活动度小于９０°，并增强腕关节、肘关节及肩关节功
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能锻炼强度，防止肌肉萎缩及关节僵硬［７］。术后９～
１２周，指导患者继续注意保护再植指，避免烫伤或冻
伤指体；进行手握弹力球等训练，促进再植指感觉功

能恢复。术后１３周，进行拧瓶盖、解衣扣、写字及穿
针缝衣等活动，提高再植指的灵活性。

２．１．４　随访监督　由专职护士通过电话对患者进行
随访，每月２次；了解患者再植指恢复情况，指导其坚
持进行康复训练；再次说明日常生活注意事项，避免损

伤再植指。专职护士定期向患者微信群内上传有关术

后再植指功能锻炼的相关内容，及时解答患者的疑问，

指导其发现异常及时来院复查；介绍康复效果良好的

病例，使其他患者树立信心，坚持规范进行锻炼［８］。

２．２　护理效果评定方法　分别于术后１个月、３个
月、６个月，采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表［９］评价患者日常生

活活动能力恢复情况，总分１００分，分值越高再植指
恢复情况越好；参照中华医学会手外科学分会上肢部

分功能评定试用标准［１０］评定综合疗效，８０～１００分为
优、６０～７９分为良、４０～５９分为可、小于４０分为差。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数

６个月。术后５指出现血管危象，经手术探查后３指成
活、２指坏死。术后１个月、３个月、６个月，患者的Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数量表评分分别为（９３．２±１．５）分、（９４．９±１．７）
分、（９７．１±１．９）分。综合疗效评定结果见表１。

表１　断指再植患者术后综合疗效评定结果

评定时间 例数
综合疗效（例）

优 良 可 差

术后１个月 ５５ ２５ １８ ８ ４
术后３个月 ５５ ２８ ２０ ５ ２
术后６个月 ５５ ３５ １７ ２ １

４　讨　论
断指再植术的主要目的不仅是恢复手指外观，而

且还包括手指的感觉及运动功能恢复。断指再植术

后开始进行功能锻炼的时间很重要，过早锻炼容易导

致肌腱断裂、过迟锻炼则容易导致肌腱黏连，均不利

于再植指成活及功能恢复［１１］。由于患者的住院时间

有限，其出院后护理至关重要，不仅需要其个人注意，

更有赖于其家人协助，因此应向患者及其家属说明家

庭护理的重要性［１２］。延续性康复护理即是将医院内

护理延伸至家庭的护理模式，有助于提高再植指成活

率、减少并发症、促进再植指功能恢复［１３］。患者出院

后，由专职护士通过电话、微信等方式与其联系，可以

及时了解其恢复情况，使其发现问题及时来院复查；

向患者提供成功病例，帮助其树立战胜疾病的信心，

充分调动其积极性；了解患者的锻炼情况，指导其按

照康复计划有步骤地锻炼；这些均有助于提高患者的

满意度及生活质量［１４－１５］。
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