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积极心理护理在断肢再植患者中的应用成效观察 

王秀倩 

中国人民解放军海军第 971 医院  山东青岛 

【摘要】 目的 探讨为断肢再植患者实施积极心理护理的应用成效。方法 选择我院 2019 年 4 月至 2022 年 4
月收治的断肢再植患者 40 例为研究对象，按照入院顺序随机分为两组（20 例/组）。对照组给予常规护理，研究

组在常规护理基础上实施专业的积极心理护理。比较两组患者护理前后心理状态[抑郁（SDS）评分、焦虑（SAS）
评分]、睡眠质量（PSQI）评分、生活质量（SF-36）评分、并发症发生情况以及护理满意度。结果 与护理前比

较，护理后两组抑郁（SDS）评分、焦虑（SAS）评分、睡眠质量（PSQI）评分降低，生活质量（SF-36）评分

升高，且研究组抑郁（SDS）评分、焦虑（SAS）评分、睡眠质量（PSQI）评分更低，生活质量（SF-36）评分

更高（P＜0.05）。研究组并发症发生率更低，护理满意度更高（P＜0.05）。结论 积极心理护理在断肢再植患者

中有良好应用效果，可明显减轻患者负面情绪、提高其睡眠质量和生活质量，降低并发症发生风险，患者满意度

较高，值得临床借鉴并推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the application effect of positive psychological nursing for patients with 
amputated limb replantation. Methods: Forty patients with limb replantation admitted to our hospital from April 2019 to 
April 2022 were selected as the research objects and randomly divided into two groups according to the order of 
admission (20 cases/group). The control group received routine nursing, while the study group received professional 
positive psychological nursing on the basis of routine nursing. The psychological status [depression (SDS) score, anxiety 
(SAS) score], sleep quality (PSQI) score, quality of life (SF-36) score, complications and nursing satisfaction were 
compared between the two groups before and after nursing. Results: Compared with before nursing, the depression (SDS) 
score, anxiety (SAS) score and sleep quality (PSQI) score of the two groups were decreased after nursing, and the quality 
of life (SF-36) score was increased, and the depression (SDS) score, anxiety (SAS) score and sleep quality (PSQI) score 
of the study group were lower. The quality of life (SF-36) score was higher (P < 0.05). In the study group, the incidence 
of complications was lower and the nursing satisfaction was higher (P < 0.05). Conclusions: Positive psychological 
nursing has a good application effect in patients with limb replantation, which can significantly reduce patients' negative 
emotions, improve their sleep quality and quality of life, reduce the risk of complications, and patients' satisfaction is 
high, which is worthy of clinical reference and promotion. 
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现如今，四肢离断伤发病率越来越高，成为骨科

常见的一类疾病，常见损伤原因包括切割性离断、碾

压性离断、挤压性离断和撕裂性离断，无论哪种离断

类型，患者受伤后均需要忍受巨大的疼痛及心理压力，

因此及时治疗、尽快进行断肢再植术恢复断肢血供成

为关键[1]。影响断肢再植时限的因素很多，不仅有严格

的时间限制，条件限制也较为严格，低温保存能延长

再植时限，而湿度高则会缩短再植时限。在室温 20℃
时，完全缺血 6～10 h 后，断离肢体的多处组织将受到

严重影响，先后发生不可逆转变性，即使血液循环得
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以恢复，肢体仍具有极大的坏死风险，因此断肢再植

手术成功的前提条件是离断肢体要完整，能吻合动脉

存活[2]。近年来，临床上断肢再植术后的患肢存活率随

着医疗技术的快速发展进步而不断提高，但手术是否

成功常受到很多因素影响，干预不当仍可造成断肢再

植术失败，导致局部组织坏死甚至截肢，给患者带来

较大的心理负担，反过来会使病情进一步恶化[3]。因此

在断肢再植围术期除了要给予患者专业的常规病情护

理之外，还要注重患者的心理状态，尽量使患者以积

极、乐观的心态面对疾病，这有助于提高手术成功率。

本研究对断肢再植患者实施积极心理护理干预，取得

了良好效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院收治的断肢再植患者 40 例为研究对象

（纳入时间为 2019 年 4 月至 2022 年 4 月），按照入

院顺序随机分为两组（20 例/组）。两组一般资料均衡

可比（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较 

组别 n 
性别（例） 

年龄（岁） 
体质量指数

（kg/m2） 
离断时间 
（h） 

受伤原因（例） 受伤程度（例） 

男/女 旋转撕脱受伤/切割伤/挫裂伤 不完全断离/完全断离 

研究组 20 12/8 42.36±4.45 23.67±3.32 3.65±1.24 8/8/4 14/6 

对照组 20 14/6 43.01±5.02 24.04±3.28 3.59±1.32 7/6/7 13/7 

统计值  χ2=0.440 t=0.433 t=0.355 t=0.148 χ2=0.107 χ2=0.114 

P 值  0.507 0.667 0.725 0.883 0.744 0.736 
 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）均于受伤 6 h 内入院；（2）断肢

完整；（3）具有断肢再植手术指征；（4）能正常交

流，能完成本研究量表的完整评估。排除标准：（1）
合并严重的心、肝、肾等重要器官功能不全或凝血功

能障碍者；（2）合并血液系统疾病、传染性疾病、严

重感染性疾病者；（3）断肢不完整者；（4）精神异

常，无法配合本研究者。 
1.3 护理方法 
对照组行常规护理干预：（1）术前告知患者手术

必要性，耐心详细地为患者及其家属讲解手术方案、手

术流程、术后注意事项及治疗目的和作用，使患者充分

了解自身情况，取得其信任，从而调整心态，做好心理

准备，积极主动地配合手术，指导患者签署知情同意书。

为患者建立静脉通道，监测患者身体机能，准备好手术

所需物品，对手术室环境及物品进行常规消毒，并调节

温度和湿度至适宜范围，做好手术准备工作；（2）术

中耐心疏导患者，根据提前了解到的患者情况，积极主

动与患者交谈其感兴趣的事情，转移其注意力；并讲述

一些成功案例来消除患者恐惧、紧张、焦虑的负面情绪，

并监测各项生命指标，确保手术顺利进行；（3）术后

遵医嘱用药，定期换药，确保手术部位干燥清洁，防止

感染，并指导患者进行功能康复训练，一旦出现情况要

及时报告主治医师进行对症处理。研究组在常规护理基

础上进行积极心理护理干预，给予患者专业的心理评估，

制定针对性心理护理方案，为术后康复奠定基础，具体

如下：（1）建立良好护患关系，护理人员要热情、礼

貌、亲切地与患者及其家属沟通交流，对于患者及其家

属提出的问题要耐心、详细地进行解答；在护理操作过

程中，动作要温和，时刻感知患者情绪的变化，主动倾

听患者主观感受，鼓励患者积极主动地表达内心真实想

法，尽量满足患者的一切合理要求；对于病情较严重或

没有家属陪护的患者，要适时给予其照顾，让患者感受

到温暖，产生信任，更好得配合护理工作。（2）积极

心理暗示：断肢再植患者因担心自身肢体恢复情况、术

后疼痛等，心情会变得烦躁不安，影响食欲及各项身体

机能，护理人员要多与患者沟通交流，通过视频、图片

以及现场讲座等方式帮助患者了解到疾病及康复相关

信息，给予患者积极的心理暗示；鼓励患者多与病友沟

通交流，获取自己尚不了解的信息，一起相互鼓励，增

强术后康复信心，以更加积极乐观的心态面对康复治疗

过程 。（3）调节情绪：了解患者自身爱好，通过读书、

看报、听音乐、看视频等方式调节自身情绪，转移对疼

痛的注意力，释放心理压力。（4）缓解疼痛：手术创

面较大，疼痛无法避免，护理人员尽量站在患者角度理

解患者烦躁焦虑心情，必要时给予止痛药或镇痛剂止痛，

帮助患者顺利度过创伤应激阶段，预防感染，防止或减

少并发症的发生。 
1.4 观察指标 
（1）护理前后心理状态：采用抑郁（SDS）量表 、
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焦虑（SAS）量表评估，总分 53 分，得分与焦虑抑郁

程度呈正相关性。（2）护理前后睡眠质量和生活质量：

采用 PSQI 量表评估患者睡眠质量，总分 21 分，得分

与睡眠质量呈负相关性；采用 SF-36 量表评估生活质

量，总分 100 分，得分与生活质量呈正相关性。（3）
并发症：统计皮下血肿、引流管堵塞、关节粘连、血

管危象等并发症发生情况；（4）护理满意度：采用本

院自制的护理质量考核调查表进行评估，包括非常满

意、满意和不满意三个维度。 
1.5 统计学分析 
SPSS 23.0统计软件处理数据，定量资料以（ x s± ）

描述并实施 t 检验，计数资料以[n（%）]描述并实施 χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后心理状态 
护理前两组抑郁（SDS）评分和焦虑（SAS）评分

比较差异并无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组抑

郁（SDS）评分和焦虑（SAS）评分较护理前降低，且

研究组更低（P＜0.05）。见表 2。 

2.2 护理前后睡眠质量和生活质量 
护理前两组睡眠质量（PSQI）评分和生活质量

（SF-36）评分比较差异并无统计学意义（P＞0.05）；

护理后两组睡眠质量（PSQI）评分较护理前降低，生

活质量（SF-36）评分较护理前升高，且研究组睡眠质

量（PSQI）评分更低，生活质量（SF-36）评分更 高（P
＜0.05）。见表 3。 

2.3 并发症发生情况 
并发症发生率研究组更低（P＜0.05）。见表 4。 
2.4 护理满意度 
护理满意度研究组更高（P＜0.05）。见表 5。 
3 讨论 
断肢在临床上属于较为严重的疾病，若不能及时

进行断肢再植手术治疗，患者患侧肢体极有可能永久

性失去活动能力，而肢体残缺除了会给患者的正常生

活带来极大不便之外，还会带来心理创伤，变得自卑、

自闭，不愿与人交流，长此以往则可能发展为抑郁症，

甚至出现自杀行为。因此及时的断肢再植极为重要。

临床研究显示，断肢再植手术的成功率、肢体成活度 

表 2 两组患者护理前后抑郁（SDS）评分和焦虑（SAS）评分比较（分， x ±s） 

组别 n 
抑郁（SDS）评分 

t 值 P 值 
焦虑（SAS）评分 

t 值 P 值 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 33.65±4.23 19.96±2.24 12.791 ＜0.001 40.11±4.52 21.53±3.02 15.285 ＜0.001 

对照组 20 34.02±3.67 22.35±2.37 11.946 ＜0.001 41.02±4.64 24.56±2.98 13.349 ＜0.001 

t 值  0.295 3.278   0.628 3.194   

P 值  0.769 0.002   0.534 0.003   

表 3 两组患者护理前后睡眠质量（PSQI）评分、生活质量（SF-36）评分比较（分， x ±s） 

组别 n 
睡眠质量（PSQI）评分 

t 值 P 值 
生活质量（SF-36）评分 

t 值 P 值 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 14.56±1.62 7.47±1.05 16.424 ＜0.001 56.65±6.27 86.65±8.14 13.058 ＜0.001 

对照组 20 15.02±1.58 8.39±1.14 15.218 ＜0.001 57.01±5.82 80.27±8.86 9.813 ＜0.001 

t 值  0.909 2.655   0.189 2.371   

P 值  0.369 0.012   0.851 0.023   

表 4 两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 n 皮下血肿 引流管堵塞 关节粘连 血管危象 总并发症发生率 

研究组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 

对照组 20 3（15.00） 2（10.00） 1（5.00） 1（5.00） 7（35.00） 

χ2 值      5.625 

P 值      0.018 
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表 5 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 20 15（75.00） 4（20.00） 1（5.00） 1（5.00） 

对照组 20 10（50.00） 3（15.00） 7（35.00） 7（35.00） 

χ2 值     5.625 

P 值     0.018 
 
均与围术期护理有着密不可分的关系[4]。梁晓青[5]研究

认为，在断肢(指)再植患者护理中实施优质护理干预可

明显改善患者的心理状况和生活质量，患者护理满意

度较高。断肢再植患者因意外伤害导致肢体功能严重

受损，想尽快得到手术治疗的同时，身体还需要承受

极大的疼痛，对手术效果和今后的生活均存有较多疑

虑，外加经济压力导致患者精神压力巨大，情绪低落

消极[6]。此外，患者在陌生的环境中难免会紧张不适，

缺乏安全感，而术后卧床带来的不便也会在一定程度

上影响患者心情，导致食欲降低、睡眠质量变差，这

些心理应激反应得到不有效处理会很大程度影响断肢

再植手术的进行及术后康复治疗[7]。因此心理干预在断

肢再植患者中必不可少。 
在本研究中，我们给予对照组常规专科护理干预，

给予研究组专科护理联合积极心理护理干预，结果显

示，研究组抑郁（SDS）评分和焦虑（SAS）评分低于

对照组，说明积极的心理护理可极大程度的减轻断肢

再植患者负面情绪。究其原因，我们与患者建立了良

好的护患关系，主动倾听患者主观感受，鼓励患者积

极主动地表达内心真实想法，通过视频、图片以及现

场讲座等方式帮助患者了解到疾病及康复相关信息，

给予患者积极的心理暗示，通过读书、看报、听音乐、

看视频等方式调节自身情绪，转移对疼痛的注意力，

释放心理压力[8]。本研究结果显示，护理后研究组睡眠

质量（PSQI）评分更低，生活质量（SF-36）评分，说

明积极的心理护理有助于改善断肢再植患者睡眠质量

和生活质量。原因在于我们必要时给予患者止痛药或

镇痛剂止痛，帮助患者顺利度过创伤应激阶段，转移

其疼痛注意力，进而减轻痛感，提高其舒适度，使患

者更易入睡。本研究结果还显示，研究组并发症发生

率更低，这是因为我们在给予患者心理护理的同时，

还给予其生活照顾，保证病房环境和肢体清洁，减少

了并发症的发生。经过上述专业护理后，患者心理状

态、睡眠质量、生活质量均得到一定改善，因此患者

满意度较高。 

综上所述，为断肢再植患者实施积极心理护理干

预具有良好应用效果，不仅能减轻患者的负面情绪，

还可以提高其睡眠质量和生活质量，在一定程度上减

少并发症的发生，患者较为满意。 
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