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循证护理模式应用于断指再植患者术后护理中的价值评价 

陈 莉 

珠海市中西医结合医院  广东珠海 

【摘要】目的 探讨对于断指再植患者术后护理中应用循证护理模式干预后对其术后恢复价值的效果。方法

选取 2021 年 2 月-2022 年 2 月在我院就诊救治并出院的 60 例断指再植患者，随机将其分成两组，对照组患者采

用常规术后护理干预，观察组患者采用循证护理模式进行干预，观察两组患者采用不同护理模式干预后再植成功

率、术后断指血管危象发生率以及护理依从性。结果 观察组患者再植成功率 93.33%、术后断指血管危象发生率

3.33%，明显低于对照组患者再植成功率 70.00%、术后断指血管危象发生率 16.67%，观察组患者护理依从性为

83.33%显著高于对照组患者，差异显著（P＜0.05）。结论 对于断指再植患者术后开展循证护理干预模式，针对

患者在治疗期间可能存在的各类并发症与情绪问题及时做出预防措施，可帮助患者快速恢复降低术后并发症发生

的同时大大提高患者护理依从性。 
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Value evaluation of evidence-based nursing model applied to postoperative nursing of patients 

with severed finger replantation 

Li Chen 

Zhuhai Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Zhuhai, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing model intervention on postoperative 
recovery value of patients with severed finger replantation. Methods A total of 60 patients with severed finger 
replantation who were treated in our hospital and discharged from February 2021 to February 2022 were selected and 
randomly divided into two groups. Nursing mode was used to intervene, and the success rate of replantation, the 
incidence of postoperative vascular crisis of amputated fingers and nursing compliance were observed in the two groups 
of patients using different nursing modes. Results The replantation success rate of patients in the observation group was 
93.33%, and the incidence of postoperative severed vascular crisis was 3.33%, which was significantly lower than that of 
the control group, which was 70.00%, and the postoperative incidence of severed vascular crisis was 16.67%. The 
nursing compliance of patients was 83.33%, which was significantly higher than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion Carrying out evidence-based nursing intervention mode for patients with severed finger replantation after 
operation, timely preventive measures for various complications and emotional problems that may exist in patients 
during treatment, can help patients recover quickly and reduce postoperative complications at the same time. 
Significantly improve patient care compliance. 

【Keywords】Evidence-based nursing; Replantation of severed fingers; Ppostoperative; Nursing evaluation 
 

断指再植是临床上针对断指修整最常用的治疗手

段之一[1]，此手段通常广泛应用于切割性损伤、碾压伤、

挤压伤等造成肢体离断的常规治疗手段[2]。目前，我国

断指再植术技术在国际保持领先水平。虽然此种术式

可以有效帮助患者将离断的肢体进行重塑帮助患者最

大限度恢复肢体完整性，但在患者术后的护理与后续

治疗中患者会出现较多并发症，如感染、断端愈合较

差、断肢血管危象等都会对患者断肢恢复造成不同程

度影响从而使得患者手术质量大大折扣[3]，因此在患者

术后采取哪种护理措施帮助患者降低术后各类并发症

的发生几率显得至关重要，本次研究针对断指再植患

者术后护理工作进行研究，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 2021 年 2 月-2022 年 2 月在我院就诊救治并

出院的 60 例断指再植患者，随机将其分成两组，其中
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观察组 30 例患者中男性患者 19 例，女性患者 11 例，

患者的年龄范围为 20～75 岁，平均年龄为（46.14±6.1）
岁，其中不完全离断 30 指，完全离断 61 指，爆炸伤

28 指，砸伤 35 指，电锯切伤 18 指，车祸伤 10 指。对

照组患者中男性患者 17 例，女性患者 13 例，患者年

龄 20～76 岁，平均年龄（48.5±6.6）岁。其中不完全

离断 35 指，完全离断 62 指，爆炸伤 32 指，砸伤 35
指，电锯切伤 20 指，车祸伤 10 指。两组患者性别、

年龄等数据数值无明显差异实验具有可比性 P＞0.05。 
1.2 纳入标准及排除标准 
纳入标准：①患者均在我院接受治疗并治愈出院。

②实验所选患者年龄≥18岁。③患者神志清楚可以准确

回答问题。④患者了解实验整体流程与实验目的后自

愿参加本次研究。排除标准：①排除在其他医院接受

救治并出院患者。②排除合并重要脏器疾病患者。③

排除既往存在高血压、糖尿病、过敏性皮炎等慢性疾

病患者。④排除妊娠期患者。⑤排除存在精神障碍，

无法完成实验调查的患者。 
1.3 治疗方法 
（1）对照组对照组患者在治疗前及时对其开展相

关护理干预并在出院后护理人员及时给予患者电话回

访工作，告知患者出院后如何开展饮食、运动以及日

常用药管理等情况，并时刻提醒患者定期回院复查。 
（2）观察组首先成立专业的循证护理小组，小组

组长由副主任医师担当，小组成员由 1 名主管护师以

及 3 名护理人员构成，除小组组长外其余小组成员学

历均为本科及以上并具有 3 年以上临床工作经验。对

小组内成员进行内部分工，由小组组长作为工作分配

者将各个小组成员按照其能力擅长分至术前急救人

员、术中巡视人员以及术后责任人员。根据患者病情

以及手术情况制定患者针对性的循证问题确定如下： 
患者术后血管危象的预防、发生血管危象应采取

哪些措施进行缓解与干预、患者出现负性情绪应如何

应对等。确定患者可能存在的各类问题，由小组组长

带领小组成员针对患者自身情况以及病情情况联合循

证问题进行系统分析与制定策略。心理干预首先在对

患者开展护理干预前对患者存在的各类负性情绪展开

疏导工作，对患者可能存在影响护理质量的心理问题

展开针对性干预与沟通工作，帮助患者恢复治疗信心

并积极配合护理人员护理工作。在患者术前及时向患

者讲解手术方法以及采取手术治疗的目的所在，打消

患者对于采取手术治疗的恐惧心理，在患者进入手术

室后及时与患者保持沟通，协助患者将体位摆至手术

需要体位并耐心温柔引导患者减少患者紧张焦虑的情

绪。在术后及时对患者报告手术情况并向患者讲解本

院治愈出院的典型案例帮助患者树立术后恢复的信

心，小组成员及时与患者家属保持密切沟通，对于患

者术后恢复存在的各类问题及时向患者及其家属进行

详细耐心的讲解[4]。并与患者家属协同合作帮助患者降

低术后紧张焦虑等负性情绪的发生，并协助医护人员

开展术后康复与相关并发症发生的预防工作，从而帮

助患者尽快恢复降低术后并发症的发生。患者术后处

置在患者术后进入病房进行观察时，小组成员首先需

要对病房进行布置，调整光线保持室内处于温馨环境，

保持病房内温度在 25-28℃之间，保持病房内空气流

通。患者平卧位在病床上小组成员帮助患者摆正体位

将患肢抬高 30°，并保持患者患肢制动，每 6h 对患者

进行体位改变防止患者长期卧床引发褥疮血栓等并发

症。术后疼痛缓解患者在术后麻醉药效过后会出现不

同程度疼痛表现，疼痛不仅仅给患者带来身体上的疼

痛还会对患者情绪造成不稳定，因此为了让患者尽快

顺利的度过术后疼痛期护理人员可以及时与患者进行

沟通评估患者术后疼痛程度，必要时可以给予患者一

定量镇痛药物帮助患者缓解术后疼痛严重程度。术后

预防感染为了帮助患者降低术后断端切口的感染发生

几率，在患者日常护理工作与换药过程中要保持绝对

的无菌原则与规范化操作，并保持患者病床、病房、

贴身衣物等干净整洁，并及时给予患者病房病床每日

30min 紫外灯照射消毒降低患者术后窗口出现感染表

现。综合干预首先需要对患者患肢进行保温干预工作，

采用保暖烤灯对患者断端进行加温操作，通常需要将

患者断端温度提高正常皮肤温度 1℃，此外还需要每小

时定期对患者断端皮肤血运健康程度进行观察于评

估，及时发现患者断端可能出现的血管危象表现并及

时上报主治医生采取相应的治疗措施。 
1.4 观察指标 
疗效评定观察两组患者采用不同护理模式干预后

再植成功率、术后断指血管危象发生率。护理依从性=
（总例数-不依从例数）/总例数×100%。患者生活质量

评分采用自制问卷对患者进行调查，调查问卷共分为 4
个调查方向，每个调查方向满分为 5 分，分数越高代

表患者治疗后生活质量越好，分数越低代表患者治疗

后生活质量越差。 
1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS18.0 系统进行统计学分析，计量资

料采取正太分布的标准进行计算，实验计量资料数据
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均采取均数、标准差、百分比进行标注。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
两组患者再植成功率、术后断指血管危象发生率

情况对比观察组患者再植成功率 93.33%、术后断指血

管危象发生率 3.33% 与对照组患者再植成功率

70.00%、术后断指血管危象发生率 16.67%对比明显降

低（P＜0.05），见表 1。 
两组患者护理依从性情况对比观察组患者护理依

从性为 83.33%相较于对照组患者护理依从性为

66.67%明显提高，存在明显差异（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者再植成功率、术后断指血管危象发生率情况对比 

组别 例数（n） 再植成功率（%） 术后断指血管危象发生率（%） 

对照组 30 21（70.00） 5（16.67） 

观察组 30 28（93.33） 1（3.33） 

P  ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者护理依从性情况对比 

组别 例数（n） 完全依从 部分依从 不依从 护理依从性（%） 

对照组 30 10（33.33） 10（33.33） 10（33.33） 66.67 

观察组 30 14（46.67） 11（36.67） 5（16.67） 83.33 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
循证护理是临床上近年来新兴的一种护理模式[5]，

是一类具有较高科学性与较高临床可行性的一类护理

措施，通过对患者病情结合自身情况展开综合性评估

工作，对患者潜在的各类风险进行系统性评估，应用

于断指再植术后的患者可以有效针对患者术后出现的

各类并发症做出及时预防与针对性干预措施[6-7]。 
观察组患者再植成功率 93.33%、术后断指血管危

象发生率 3.33%与对照组患者再植成功率 70.00%、术

后断指血管危象发生率 16.67%对比明显降低，观察组

患者护理依从性为 83.33%相较于对照组患者护理依从

性为 66.67%明显提高，存在明显差异（P＜0.05）。 
综上所述，对于断指再植患者术后开展循证护理

干预模式，针对患者在治疗期间可能存在的各类并发

症与情绪问题及时做出预防措施，帮助患者快速恢复

降低术后并发症发生的同时大大提高患者护理依从

性。 
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