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恒温管理在复杂末节离断伤再植术临床应用分析 
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【摘要】目的 探讨恒温管理在复杂末节离断伤再植术临床应用分析。方法 选择于 2022 年 1 月-2024 年 12
月期间内在我院接受复杂末节离断伤再植术的患者共 60 例，将其按随机分组方法分为对照组和观察组，对照组

和观察组各 30 例，其中对照组采取常规断指再植术治疗，观察组采用恒温管理措施配合常规断指再植术治疗，

对两组患者的早期断指成活率、血管危象（静脉危象和动脉危象）发生率、断指活动度评分、生活能力评分、感

觉评分及血液循环状态评分进行对比和评估。结果 治疗后，观察组和对照组的早期断指成活率差异无统计学意

义（P>0.05）。观察组患者的静脉危象和动脉危象发生率均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的断指活动度评

分、生活能力评分、感觉评分及血液循环状态评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 在对接受复杂末节离断伤再

植术的患者实施恒温管理可取得明显的效果，显著降低患者的血管危象发生率，提高患者断指功能。有较高应用

价值。 
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【Abstract】Objective Exploring the clinical application of constant temperature management in the replantation of 
complex distal amputation injuries. Methods A total of 60 patients who underwent complex distal amputation replantation 
surgery in our hospital from January 2023 to December 2024 were randomly divided into a control group and an observation 
group, with 30 patients in each group. The control group received conventional finger replantation treatment, while the 
observation group received constant temperature management measures in combination with conventional finger 
replantation treatment. The early survival rate of severed fingers, incidence of vascular crisis (venous crisis and arterial 
crisis), finger mobility score, life ability score, sensory score, and blood circulation status score of the two groups were 
compared and evaluated. Results After treatment, there was no statistically significant difference in the survival rate of 
early severed fingers between the observation group and the control group (P>0.05). The incidence of venous crisis and 
arterial crisis in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The activity score, life ability 
score, sensory score, and blood circulation status score of the observation group patients were higher than those of the 
control group (P<0.05). Conclusion The implementation of constant temperature management in patients undergoing 
complex distal amputation and replantation surgery can achieve significant results, significantly reducing the incidence of 
vascular crisis and improving finger function. Has high application value. 
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手指末节离断伤是手外伤中较为常见的一种类型，

尤其在工业化社会中，由于机械化和各种意外原因，手

指末节离断伤的发生率逐年上升[1]。复杂末节离断伤的

再植手术不仅要求恢复手指的外形，更重要的是要重

建血液循环，恢复手指的功能和外观。恒温管理作为一

种辅助手段，在再植手术中显得尤为重要。本文指在通

过临床病例分析，探讨恒温管理在复杂末节离断伤再

植术中的应用效果。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2022 年 1 月-2024 年 12 月期间内在我院接受

复杂末节离断伤再植术的患者共 60 例，通过随机方式

分为两组：对照组（30 人，包含 16 名男性和 14 名女

性，年龄范围 25-66 岁，平均 49.85±1.55 岁）与观察

组（30 人，包含 18 名男性和 12 名女性，年龄跨度 26-
68 岁，平均 50.15±1.96 岁）。经统计分析，两组患者

的基线资料无显著性差异（P＞0.05），且所有参与者

均已签署知情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 断指再植术治疗 
对照组采用常规断指再植术，包括清创、骨支架重

建、肌腱修复、血管吻合和神经修复等步骤[2]。手术过

程中，使用显微镜进行精细操作，确保血管和神经的吻

合质量。 
1.2.2 恒温管理措施 
观察组在常规断指再植术的基础上，采用恒温管理

措施。手术过程中，使用烤灯照射保暖，保持室内温度

恒定，局部使用肝素盐水冲洗预防血管痉挛，并密切观

察断指的血运情况。术后，继续给予患肢保暖措施，保

持室内温度，避免一切可能诱发血管危象的不良因素[3]。 
1.3 观察指标 
对两组患者的早期断指成活率、血管危象发生率、

断指活动度评分、生活能力评分、感觉评分及血液循环

状态评分进行对比和评估。其中，断指活动度、生活能

力和感觉的评分均为 20 分，血液循环状态的评分为 10
分；评估断指再植手术的安全性时，主要考察血管危象

和感染等并发症的发生率。血管危象包括静脉危象和

动脉危象，前者表现为断指再植后指体颜色发紫、指温

下降、指腹张力增大，且侧方切开后流出的大部分为暗

紫色血液；后者则表现为指体颜色苍白、指温、指腹压

力均降低，手指出现萎缩，且指端侧方切开后未见鲜红

色血液流出。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 早期断指成活率比对 
治疗后，观察组和对照组的早期断指成活率差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。 
2.2 血管危象发生率比对  
观察组患者的静脉危象和动脉危象发生率均低于

对照组（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 断指活动度、生活能力、感觉及血液循环状态

评分比对 
观察组患者的断指活动度评分、生活能力评分、感

觉评分及血液循环状态评分均高于对照组（P＜0.05）。
见表 3。 

表 1  两组患者早期断指成活率比对[n,(%)] 

组别 例数 断指成活率 

对照组 30 29（96.67） 

观察组 30 28（93.33） 

χ2 - 1.174 

P - 0.279 

表 2  两组患者血管危象发生率比对[n,(%)] 

组别 例数 静脉危象 动脉危象 总发生率 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 4（13.33） 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

χ2 -   6.548 

P -   0.011 

sx ±
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表 3  两组患者断指活动度、生活能力、感觉及血液循环状态评分（ ，分） 

组别 例数 断指活动度 生活能力 感觉 血液循环状态 

观察组 30 15.68±2.42 16.51±2.02 14.16±1.32 7.15±1.31 

对照组 30 13.07±1.13 14.08±1.41 12.21±1.52 5.86±1.15 

t - 14.115 27.951 24.669 11.853 

P - 0.001 0.001 0.015 0.001 

 
3 讨论 
复杂手指离断伤是一种极为严重的外伤，通常伴

随着血管、神经、肌腱等多组织的损伤，且断端往往遭

受严重挫伤[4-5]。此外，这类伤害往往还伴随着身体其

他部位的损伤，常见于车祸、机械事故等工业或交通意

外中[6]。 
断指再植手术是一项高度精细且充满挑战性的医

疗技术。它利用手术显微镜，将完全性或不完全性离断

的指体重新接回原位，并努力恢复其血液循环，使断指

得以成活并尽可能恢复原有的功能[7-8]。然而，由于手

指位于人体的末梢循环部位，其血管细而壁薄，吻合起

来极为困难。即便手术成功，术后也极易受到各种内外

刺激因素的影响，导致血管痉挛，从而影响再植指体的

成活率和功能恢复[9]。 
血管危象是断指再植术后常见的并发症之一，包

括静脉危象和动脉危象。恒温管理通过保持室内温度

恒定，使用烤灯照射保暖等措施，可以有效预防血管痉

挛，降低血管危象的发生风险[10]。本研究结果显示，观

察组患者的静脉危象和动脉危象发生率均低于对照组

（P＜0.05）。观察组患者的断指活动度评分、生活能

力评分、感觉评分及血液循环状态评分均高于对照组

（P＜0.05）。表明了恒温管理在降低血管危象风险方

面的有效性。通过保持室内温度恒定，使用烤灯照射保

暖等措施，恒温管理能够显著降低血管危象的发生风

险，促进断指关节功能的恢复，提高再植手指的成活率

和功能恢复效果。因此，在复杂末节离断伤再植术中，

应积极采用恒温管理措施，以提高手术的成功率和患

者的生活质量。 
综上所述，在对接受复杂末节离断伤再植术的患

者实施恒温管理可取得明显的效果，显著降低患者的

血管危象发生率，提高患者断指功能。有较高应用价值。 
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