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护理过程，不仅提高了陪护对患者的照顾水平及患者的生

活质量，还对维护和促进患者的健康有积极的作用。

健康教育应贯穿于患者整个住院期间，充分利用每个与

患者接触的机会，可以通过口头、发放宣传资料等进行宣教，

宣教内容简明扼要、通俗易懂，主要内容为普通外科常见病

的发病原因、防治方法、手术前后应注意的一些问题，如阑尾

切除术后应早期下床，以促进肠蠕动的恢复，还能防止下肢

静脉血栓形成；疝气术后应卧床休息，活动过早以免增加腹

内压，导致复发；肠癌术后各引流管要注意妥善固定，保持引

流通畅等。这样宣教保证了患者住院期间在整体护理上的

连续性和完整性。

进行质量效果评价，健康教育的质量效果评价是对病人

教育计划及实施的全面审核过程。评价内容一般包括评价

教育需要、评价教育方法、评价教育目标、评价患者学习需要

是否为患者真正需要，是否有遗漏”J。评价方法可采取两种

形式：一是健康教育后对患者进行问卷调查；二是出院后复

诊或随访情况。
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末节断指再植术后血管危象的预防及护理
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随着人们社交活动的增多，对手部外形的完整要求很

高，个别患者可能因手部缺损形成严重的心理障碍，或因此

丧失原有的工作。为此，为恢复手的完整性及满意的功能，

对有再植条件的末节手指离断，只要患者有强烈的要求，在

手术条件允许的情况下均可考虑行末节断指再植术⋯。我

科自2003年9月～2007年9月共收治手指末节离断再植患

者95例106指，成活98指，有4例8指因缺血而坏死，成活

率92．45％。现将我科对末节断指再植术后血管危象的预防

与护理体会报道如下。

1 临床资料

本组男90例99指，女5例7指，年龄6岁～56岁，伤

后就诊时间1—12 h。致伤原因：电刨锐器切割伤50例55

指，机器冲压、重物砸伤31例35指，其他伤14例16指。其

中10岁以下小儿6指，均为锐器切割伤。离断指别：拇指56

例，示指35例，中指15例。离断平面：远节指间关节处离断

65例，远节指骨中段离断33例，甲根部以远离端8例。术中

吻合动脉1条，静脉l一3条。手指末节血管纤细，分支较

多，有时很难寻找到可供吻合的血管，特别是甲根以远部分

离断多无可供吻合的静脉，对此类患者多采取只吻合一条动

脉供血，靠骨髓腔及伤口间断缝合数针渗血或拔除指甲使甲
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床渗血等方法缓解静脉回流受阻【⋯，使断指成活。术后27

指发生血管危象，发生率25．47％，其中动脉危象9指，静脉

危象13指，动静脉皿管危象5指。通过积极手术探查，成活

19指，其中动静脉危象成活2指，成活率70．37％。

2血管危象的观察与预防

2．1 密切观察病情 断指再植血管危象一般发生在术后

72 h之内，以术后24 h内最多见，也可发生在术后1—2 h，主

要与术中对血管的损伤、牵拉等原因有关。在护理断指再植

患者时，当发现患指皮肤变紫、灰暗、皮纹变浅或消失、皮肤

皱纹加深、皮温下降及毛细血管回流异常等现象，应立即汇

报医师，进行扩血管、解痉、给予抗凝药物、针刺与切开放血

对症治疗。我科对术后患者常规使用低分子右旋糖酐与复

方丹参注射液静脉滴注5—10 d，2次／d。以改变血液黏稠

度，防止血栓形成，从而有效地减少了血管危象的发生。

2．2严禁吸烟，去除血管危象的诱发因素烟草中的尼古

丁可使小动脉痉挛，手指血管阻力增加，还可使血小板凝集，

黏稠度增加，血流变慢，是动脉危象的危险诱发因子口】。被

动与主动吸烟同样有害。即使伤口已愈合，动脉痉挛仍可导

致再植指发生动脉危象而引起坏死。本组有12例在术后3

—5 d内不遵守禁烟规定，吸烟后出现血管危象，6例经扩血

管、解痉药物治疗，血运改善。6例经二次手术探查，取出血

栓后重新吻合，5例再植指成活，1例坏死。

2．3心理护理本组5例患者因感情纠纷，或与家人争吵
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后持菜刀自残手指，术后出现严重的心理问题，不能积极配

合治疗，躁动不安，出现血管危象。3例血管痉挛经局部用药

改善，2例血栓形成，经二次手术后1例血运恢复，1例再植

指坏死。根据不同个体需求提供心理支持和帮助，以增强个

体适应能力。为了更好地服务患者，平时收集临床资料并制

成幻灯片，术前让患者观看幻灯片，了解断指再植手术的方

方面面，展示成功病例的术前术后照片对比，消除其不良心

理，增强治疗信心，积极配合手术。使患者意识到被医护人

员重视，产生安全感和信任感，得到心理满足，以减少精神紧

张和情绪波动卜1。

2．4提供适宜的环境病室保持相对无菌，病房空气用紫

外线照射消毒1～2次／d，室温为25—27℃，湿度为60％一

70％，在观察血运时，避免用较凉的手指或物体接触再植

指，以保持患指皮温33～35℃为准。术后持续烤灯局部照

射7—10 d即可停止。

2．5疼痛的护理疼痛时应积极给予镇静药物，不要等疼

痛难忍时再给药”J。特别是小儿患者因术后惧怕、哭闹及躁

动不安，可引起血管痉挛、堵塞，使再植指坏死，所以，对患儿

采用镇静药物及镇痛泵联合镇痛，使患儿在术后3—5 d安静

入睡，防止因躁动引起血管危象发生。本组6例,bJL患者均

采用上述方法，2例发生血管危象断植指坏死，其余4例均成

活。我科采取预防性用药，即术后直接由手术室带回镇痛

泵，持续小剂量静脉给药，一般用2～3 d。同时让患者听音

乐、聊天等转移注意力以减轻疼痛。

2．6体位的护理术后绝对卧床7～10 d，取平卧位，以软

枕垫高患肢，使其高于心脏15 C／／I左右，有利于静脉回流及

减轻局部水肿。禁止患侧卧位，以防患指受压，影响局部血

液循环。

3血管危象的护理

3．1 动脉危象多发生在术后l～3 d，一旦发现动脉危象，

局部滴注罂粟碱30 mg，加强保暖措施，常规给予镇痛药以彻

底止痛；对哭闹／b)L及时找出原因并给予相应镇静措施；对

有高凝趋向患者，立即报告医师，加大低分子右旋糖酐及小

剂量肝素钠滴注。30 min后如危象仍无缓解迹象，则行手术

探查。文献[6]报道：2 h以内发现并得以处理，患指危象缓

解率可达84．7％以上；如超过4 h则缓解率只有43．6％。

3．2静脉危象首先查找致压原因，然后采用指端侧方小

切口放血，30—60 min针刮放血1次，定时用肝素钠12 500

万u加生理盐水配置的肝素擦拭切口，防止小切口血液凝固

成块，堵住血流。一般经过3—5 d侧支循环可建立，停止放

血。静脉栓塞发生后，应根据断指的原因和离断部位，采取

不同的处理方法。本组病例术后血管危象多发生在72 h内，

及时发现后，多在3 h内二次手术探查，患者危象缓解率为

66．67％。

3．3静脉一动脉复合危象此类危象发现均较晚，动脉探

查取栓后尚能再通，但超过2 h静脉修复再通已无望，只能靠

侧切口滴血维持灌流平衡，该类危象缓解率最低，仅为

30．3％。本组病例同时发生静脉一动脉复合危象较低，仅为

4．71％，二次手术探查，取栓及重新吻合静脉，危象缓解率为

40％。所以，严密观察再植指术后血运变化，去除引起血管

危象发生的诱发因素。只有早发现、早处理、早期积极行手

术探查，是降低再植指坏死率唯一有效的方法，对提高末节

手指再植成功有重要意义。

4小 结

断指再植患者发生血管危象的原因较复杂，做好术后护

理丁作对预防血管危象的发生起着重要的作用。作为一名

护理工作者，在护理丁作过程中，要重视病房巡视，及时发现

潜在的危象苗头，严格执行元菌操作，预防感染，对再植成活

率有一定的提高。尽管手指末节离断再植的成活率较低，但

只要医护密切配合，术后积极做好血管危象发生的预防措

施．了解病房亚环境及患者生理、心理的动态，定期组织学习

显微外科专业知识，认真观察和记录再植指体颜色、皮肤温

度、张力、毛细血管充盈情况等指标，是提高断指再植成活率

的重要前提。
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