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手外伤带蒂皮瓣术后疼痛护理干预的效果 

罗雅莉 

广东省东莞市清溪医院  广东东莞 

【摘要】目的 探究分析手外伤带蒂皮瓣术后疼痛护理干预的效果。方法 选取 2022 年 6 月至 2024 年 6 月期

间，院内接受手外伤带蒂皮瓣术治疗的患者共 102 例，作为此次研究对象。以患者出生日期为基础，应用随机分

组的模式，将 102 例患者随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用疼痛护理，对比两组疼痛

程度以及生活质量。结果 在疼痛程度方面，干预前两组 VAS 评分无明显差异，P＞0.05，干预后观察组 VAS 评

分低于对照组，P＜0.05。在生活质量方面，观察组 SF-36 评分以及满意度高于对照组，P＜0.05。结论 疼痛护理

可显著改善患者疼痛程度，确保其生活质量的提升，值得推广与应用。 
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The effect of postoperative pain nursing intervention with pedicle flap for hand trauma 

Yali Luo 

Qingxi Hospital, Dongguan City, Guangdong Province, Dongguan, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of postoperative pain nursing intervention with pedicle flap 
for hand trauma. Methods A total of 102 patients who underwent pedicle flap surgery for hand trauma in the hospital from 
June 2022 to June 2024 were selected as the subjects of this study. Based on the patient's date of birth, a random grouping 
model was applied to randomly divide 102 patients into a control group and an observation group. The control group 
received routine care, while the observation group received pain care. The degree of pain and quality of life were compared 
between the two groups. Results There was no significant difference in VAS scores between the two groups before 
intervention, P>0.05. After intervention, the VAS scores of the observation group were lower than those of the control 
group, P<0.05. In terms of quality of life, the SF-36 scores and satisfaction of the observation group were higher than those 
of the control group, P<0.05. Conclusion Pain care can significantly improve patients' pain levels, ensure their quality of 
life improvement, and is worthy of promotion and application. 
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手部结构精细、功能完善，是在日常生活以及工作

过程中最为常用的部位，其需要对不同类型的物品以

及工具进行接触，在保护措施不到位的情况下，会存在

较大的机率出现损伤的情况。现阶段我国手外伤病例

总数呈现为高水平状态，其中手部肌腱、神经、软组织

等组织损伤较为常见，对患者的健康造成严重的影响。

在实际对此类患者进行干预的过程中，通过予以患者

带蒂皮瓣术进行干预，以最大程度的改善患者手部功

能以及外部美观状态。但是受到手部结构特殊性的影

响，其分布了丰富的神经末梢，使得患者在接受治疗后

可出现明显的疼痛症状，进而对其产生不良刺激，影响

其术后的恢复效果[1-2]。因而在实际对此类患者进行干

预的过程中，需要及时落实高效的护理措施，以确保患

者恢复效果的可持续提升，以往传统的护理模式虽然

能够取得一定的效果，但是缺乏足够的针对性，使得最

终的护理效果受到影响。而疼痛护理模式则属于新型

护理模式，能够以患者为中心，紧扣其实际护理需求，

落实针对性的护理干预，确保最终干预效果的提升[3-4]。

如楚爱洁[5]等人将疼痛护理融入手外伤带蒂皮瓣术后

患者的干预过程中，显著降低了患者疼痛程度，改善了

最终的恢复质量。本文将探究分析手外伤带蒂皮瓣术

后疼痛护理干预的效果，详情如下所示。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，院内接受

手外伤带蒂皮瓣术治疗的患者共 102 例，作为此次研

究对象。应用随机分组的模式，将其随机分为对照组与

观察组。对照组患者共 51 例，男 29 例，女 22 例，年

龄为：23-67 岁，平均年龄（43.26±5.12）岁，观察组

患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：23-68 岁，

平均年龄（44.70±5.80）岁，两组一般资料对比，P＞
0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者病情监测，用药指导以及并发症预防等

常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①强化对于患者的健康教育，为患者普及疾病相

关知识，讲解干预期间相关注意事项，重点宣教合理的

止痛方式，使得患者明确术后疼痛能够通过针对性的

措施得到缓解，以改善患者紧张的精神状态，避免其出

现不必要的不良情绪，同时可为患者构建正确的认知，

保障其依从性的提升。 
②心理护理，由护理人员及时对患者疾病感知水

平进行评定，明确患者在接受干预期间所存在的疑问，

协同医师一同为患者进行答疑解惑，指导患者掌握放

松身心的方式以及技巧，如引导患者开展正念冥想、阅

读书籍、听轻音乐等方式、放松、发泄情绪，促使其能

够有效自我调节情绪，最大程度的降低疾病对患者生

理以及心理所带来的负担。改善其疼痛程度。同时给予

足够的人文关怀，引导患者主动诉说内心的感受，掌握

其情绪状态，引导其正确的发泄内心的负性情绪，帮助

患者正确的认识自身疾病以及所面临的问题，最大程

度的提升其心理承受能力以及抗压能力，消除负性情

绪，提升其早日康复的信心。 
③体位护理，落实对于患者的体位指导，引导患者

注意保护患侧肢体，避免长时间处于下垂状态，休息过

程中应用软垫将患肢抬高，使其高度基本与心脏持平，

避免对血液循环产生影响，降低肿胀等不良事件的发

生率。结合患者实际恢复状态，引导其开展适当的按摩，

以改善疼痛程度。术后及时落实制动措施，以避免皮瓣

受压以及静脉回流受阻。在患者恢复期间，强化对于患

者的监测以及指导，使其从被动遵循转变为主动纠正，

引导其掌握保持合理体位的必要性，强化患者积极配

合的意识。定期监测患者皮瓣血运状态，皮肤温度以及

触觉状态，警惕静脉危象以及动脉危象等不良事件的

出现。 
④强化包扎以及换药护理，包扎过程中兼顾患者

舒适程度，监测患肢指端肿胀情况，皮肤颜色以及温度，

多数情况下，患肢在长时间固定之后可出现关节以及

肌肉疼痛的情况，此时可予以患肢适当的肌肉按摩，以

降低疼痛程度。更换敷料过程中严格遵循无菌操作原

则，警惕感染情况，及时开展细菌培养以及药敏试验，

落实针对性干预措施。 
⑤应用 VAS 评分对患者疼痛程度进行评定，以所

得评定结果为基础，予以患者具有针对性的疼痛护理

措施，对于 VAS 评分＜3 分的患者，及时予以患者体

位指导，提升患者的舒适程度，同时结合患者偏好，为

其播放舒缓的音乐，以转移其对于疼痛的注意。对于

VAS 评分在 3-6 分的患者，在上述护理的基础上予以

患者头部梳理以及按摩，并落实正念干预，准备葡萄干

为食物，对患者进行发放，引导患者仔细的对葡萄干的

外形、颜色以及质地等信息进行观察，并将其置于嘴中，

缓慢的进行咀嚼、吞咽，感受每种食物为自身所带来的

感受，以提升患者疼痛阈值，如仍存在明显的疼痛症状，

则遵循医嘱予以患者镇痛药物进行干预。对于 VAS 评

分＞6 分的患者，需及时告知相关医师，明确诱发剧烈

疼痛的原因，落实具有针对性的药物干预措施。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
应用视觉模拟评分（VAS）评定，分数越高疼痛越

严重。 
1.3.2 生活质量 
采用生活质量调查表（SF-36）对患者生活质量进

行评价，包括身体健康（得分范围 10-30 分），精神健

康（5-25 分），社会功能（2-10 分），总体健康（5-25
分），换算得分=（原始分数-最低可能分数）/（最高可

能分数-最低可能分数）×100。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如表 1 所示： 
2.2 两组生活质量 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 2 所示： 
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表 1  两组疼痛程度（ sx ± ） 

组别 例数 
VAS 评分 

治疗前 治疗后 

对照组 51 （6.76±0.37）分 （2.01±0.35）分 

观察组 51 （6.74±0.37）分 （1.01±0.22）分 

t -- 0.210 11.349 

P -- 0.851 0.001 

表 2  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分 精神健康评分 社会功能评分 总体健康评分 

对照组 51 （19.93±2.89）分 （12.57±3.59）分 （4.22±0.97）分 （10.05±2.06）分 

观察组 51 （25.76±±3.29）分 （20.01±4.85）分 （7.97±1.30）分 （21.89±2.59）分 

t - 7.112 9.157 6.859 7.257 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
多数手外伤患者需要接受皮瓣移植手术，术后皮

瓣成活率与患者预后息息相关，但是患者在术后可出

现明显的疼痛，可对其睡眠，饮食以及活动产生不同程

度的影响，同时可使得患者出现一定的心理压力，使得

患者最终的恢复效果受到不同程度的影响，因而在对

此类患者进行干预的过程中，需要及时落实高效的护

理模式，确保患者恢复效果的提升[6-7]。 
此次研究应用了疼痛护理模式对患者进行干预，

发现观察组在疼痛程度以及生活质量方面均具有明显

的优势，与罗冬雪[8]等人的研究基本一致。提示该护理

模式对于改善患者疼痛程度以及恢复效果具有积极的

意义。分析其原因认为：带蒂皮瓣术术后疼痛是多方面

因素共同作用的结果，包括患者不良情绪，环境因素，

肢体摆放不当，药物更换过程中出现的机械性刺激以

及术后感染等[9]。研究针对此类因素，落实心理护理，

体位指导，创口护理，感染预防以及针对性疼痛护理等

针对性护理措施，显著降低了患者疼痛程度，确保其生

活质量的提升。 
综上所述，疼痛护理可显著改善患者疼痛程度，确

保其生活质量的提升，值得推广与应用。 
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