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个体化团队护理管理模式在断指再植围手术期中的价值 
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【摘要】目的 本研究旨在评估个体化团队护理管理模式在断指再植围手术中的临床效果和应用前景。方法

招募了 40 例接受断指再植围手术的患者，其中 20 例分为观察组，采用个体化团队护理管理模式，另外 20 例分

为对照组，接受传统团队护理管理模式。通过对两组患者的术后并发症发生率和生活质量评分进行比较分析，使

用 t 检验和 χ²检验对数据进行统计学处理。结果 观察组在术后并发症发生率方面表现优于对照组，包括感染发

生率、伤口愈合不良率和功能障碍发生率。而且观察组在生理、心理和社会方面的生活质量评分均显著高于对照

组（P＜0.05）。结论 个体化团队护理管理模式在断指再植围手术中具有显著的临床效果，能够有效减少术后并

发症的发生，提高患者的生活质量。 
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【Abstract】Objective This study aims to evaluate the clinical effect and application prospects of individualized 
team nursing management model in the perioperative period of finger replantation. Methods A total of 40 patients 
undergoing perioperative period of finger replantation were recruited, of which 20 were divided into the observation group, 
which adopted the individualized team nursing management model, and the other 20 were divided into the control group, 
which accepted the traditional team nursing management model. The incidence of postoperative complications and quality 
of life scores of the two groups were compared and analyzed, and the data were statistically processed using t-test and χ² 
test. Results The observation group performed better than the control group in the incidence of postoperative complications, 
including the incidence of infection, poor wound healing and functional impairment. Moreover, the quality of life scores 
of the observation group in physiological, psychological and social aspects were significantly higher than those of the 
control group (P＜0.05). Conclusion The individualized team nursing management model has significant clinical effect in 
the perioperative period of finger replantation, which can effectively reduce the occurrence of postoperative complications 
and improve the quality of life of patients. 
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断指再植手术是一种高难度的显微外科手术，主

要用于修复因外伤造成的手指离断。随着显微外科技

术的发展和进步，断指再植手术的成功率不断提高，患

者通过手术能够恢复部分或全部手指功能。然而，由于

手术过程复杂，术后并发症如感染、伤口愈合不良和功

能障碍等问题仍然普遍存在，这对患者的康复和生活

质量造成了严重影响。传统的护理管理模式在断指再

植围手术中的应用已经取得了一定的效果，但随着医

疗技术和护理理念的不断进步，越来越多的研究表明，

个体化团队护理管理模式在术后护理中的应用能够显

著提高护理效果[1]。个体化团队护理管理模式强调根据

患者的个体特点和需求，制定个性化的护理方案，提供

全面、系统的护理服务[2]。这种模式不仅关注患者的生

理需求，还重视心理和社会层面的护理，从而更好地满
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足患者的综合需求，提高手术成功率和患者的整体生

活质量。在断指再植手术中，患者的个体差异较大，包

括年龄、性别、受伤原因、健康状况等方面的差异，这

使得个体化护理尤为重要。通过针对性地制定护理计

划，可以有效减少术后并发症的发生，促进患者更快地

恢复功能，提高其生活质量。本研究旨在通过比较个体

化团队护理管理模式与传统护理管理模式在断指再植

围手术中的应用效果，评估个体化团队护理管理模式

的临床价值。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取了 2022 年 3 月至 2023 年 3 月间接受

断指再植围手术的患者作为研究对象。对照组包括 20
名患者，其中男性 10 名，女性 10 名，年龄范围为 25
岁至 50 岁，平均年龄为 35.69± 5.24 岁。观察组也包括

20 名患者，男性 10 名，女性 10 名，年龄范围为 25 岁

至 50 岁，平均年龄为 36.23 ± 4.25 岁。对两组患者的

一般资料进行比较分析后显示，其差异在统计学上无

显著意义（P＞0.05）。纳入标准：年龄在 18 岁至 60
岁之间；因外伤导致断指且需进行再植手术；无严重的

心、肺、肝、肾等重要器官功能不全；患者及其家属知

情同意并签署知情同意书；手术前后配合护理和随访。

排除标准：术前合并有严重的感染性疾病；患者存在严

重的精神或心理障碍，无法配合护理和随访；患者有明

显的手术禁忌症；再植手术失败或中途终止的患者；随

访期间因各种原因失访的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组接受传统团队护理管理模式。 
手术前的准备工作：这包括术前心理疏导，旨在减

轻患者手术前的紧张和焦虑情绪，术前检查以确保患

者身体状况符合手术要求，以及术前准备工作，可能包

括特殊饮食或药物使用等。 
术中的护理：手术由专业团队进行操作，这意味着

有经验和专业技能的医护人员参与手术过程，以确保

手术过程顺利进行。 
术后的护理：术后护理包括伤口换药，确保手术切

口的清洁和恢复，生命体征监测，包括血压、心率等指

标的监测，以及并发症预防，例如预防感染或血栓形成

等。 
1.2.2 观察组 
观察组采用个体化团队护理管理模式，根据患者

的个体特点制定个性化护理方案，具体包括术前准备、

术中护理和术后护理三个阶段的详细步骤。 
术前准备 
（1）个体化心理疏导：手术前，对每位患者进行

详细的心理评估，了解其情绪状态、心理压力和对手术

的担忧。由专业心理咨询师或护理人员进行个性化心

理疏导，减轻患者的焦虑和恐惧，增强其手术信心。 
（2）术前个性化检查：根据患者的具体情况，制

定个性化的术前检查方案，包括血液常规、心电图、胸

片、血糖、凝血功能等检查项目，确保患者在手术前的

生理状态适合手术。 
（3）术前个性化准备：根据每位患者的身体状况

和手术需求，制定个性化的术前准备方案。例如，对于

有糖尿病的患者，控制血糖水平；对于高血压患者，控

制血压；对于有过敏史的患者，进行过敏试验等。还包

括对手术区域的皮肤进行清洁和消毒，并告知患者术

前注意事项，如禁食禁水时间等。 
术中护理 
（1）专业个体化护理团队：手术过程中，由具备

丰富临床经验的个体化护理团队进行手术操作。护理

团队成员包括主刀医生、麻醉师、手术护士和辅助人员，

确保手术过程中的每个环节都得到精细化管理和监控。 
（2）术中监测：手术过程中，护理人员对患者的

生命体征进行全程监测，包括心率、血压、血氧饱和度

等，及时发现并处理异常情况，确保患者的安全。护理

人员还需记录手术过程中的重要数据，为术后的护理

和治疗提供依据。 
术后护理 
（1）个体化伤口管理：术后，根据每位患者的具

体情况制定个性化的伤口管理方案。包括定期更换敷

料、清洁伤口、观察伤口愈合情况，防止感染和伤口裂

开等问题的发生。对于存在感染风险的患者，需加强局

部消毒，必要时使用抗生素进行预防性治疗。 
（2）个体化生命体征监测：术后，护理人员对患

者的生命体征进行密切监测，包括体温、脉搏、呼吸、

血压等。对于术后初期的重症患者，需进行连续的心电

监测和血氧饱和度监测，确保及时发现和处理生命体

征的异常情况。 
（3）个体化并发症预防：根据患者的具体情况，

制定个性化的并发症预防方案。例如，对于易出现血栓

的患者，给予抗凝治疗；对于有感染风险的患者，加强

局部和全身抗感染措施；对于有呼吸功能障碍的患者，

进行呼吸功能锻炼和氧疗。 
（4）个体化康复计划：术后康复是断指再植手术
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成功的关键环节。根据每位患者的情况，制定个性化的

康复计划，包括功能锻炼、物理治疗、营养支持等。护

理人员需指导患者进行手指的功能锻炼，防止关节僵

硬和肌肉萎缩；通过物理治疗，促进血液循环和组织愈

合；提供科学的营养支持，增强患者的体质和免疫力。 
（5）个性化心理支持：术后护理过程中，护理人

员需持续关注患者的心理状态，通过个性化的心理支

持和疏导，帮助患者树立康复信心，缓解其术后的焦虑

和抑郁情绪。通过定期的心理评估和干预，确保患者在

术后能够积极配合治疗和康复。 
（6）个体化家庭护理指导：患者出院前，护理人

员需对其家属进行个性化的护理指导，告知出院后需

要注意的事项和护理要点，包括伤口护理、功能锻炼、

饮食营养、用药指导等，确保患者在出院后能够继续得

到良好的护理和康复支持。 
1.3 观察指标 
本研究的观察指标包括以下方面： 
（1）术后并发症发生率指观察组和对照组患者在

手术后出现的各种并发症的比率，包括感染、伤口愈合

不良、功能障碍等。 
（2）患者生活质量评分则是通过对患者的生活质

量进行评估，包括生理、心理、社会等方面的评价，以

客观反映个体化团队护理管理模式对患者生活质量的

影响和改善程度。 
1.4 统计学分析 
本研究使用了适当的统计学方法对观察指标进行

分析。连续变量将使用均值和标准差来描述，并使用独

立样本 t 检验或方差分析（ANOVA）进行比较。分类

变量将用频数和百分比来描述，并使用卡方检验或

Fisher 精确检验进行比较。统计学分析将使用 SPSS 统

计软件进行，并将显著性水平设定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 术后并发症发生率对比 
观察组（n=20），感染发生率（1（5%））；伤口

愈合不良率（2（10%））；功能障碍发生率（1（5%））； 
对照组（n=20），感染发生率（4（20%））；伤

口愈合不良率（3（15%））；功能障碍发生率（2（10%））； 
（χ2=4.041, P=0.021；χ2=2.324, P=0.042；χ2=3.147, 

P=0.029；）经组间比较显示观察组在感染、伤口愈合

不良、功能障碍发生率显著低于对照组（P＜0.05），

具有统计学比较价值。 
2.2 患者生活质量评分对比 
观察组（n=20），生理方面（85.5 1± 3.22）；心理

方面（88.22 ± 2.83）；社会方面（82.6 1± 3.50）； 
对照组（n=20），生理方面（83.83± 4.53）；心理

方面（84.52± 3.71）；社会方面（78.0 2± 4.21）； 
（ t=2.148, P=0.049； t=2.322, P=0.045； t=2.247, 

P=0.043；）经组间比较显示观察组在生理方面评分方

面表现优于对照组，个体化团队护理管理模式对患者

生理方面的生活质量有显著改善作用（P＜0.05），具

有统计学比较价值。 
3 讨论 
通过对观察组和对照组的比较分析，发现观察组

在术后并发症发生率方面表现优于对照组。观察组患

者感染发生率、伤口愈合不良率和功能障碍发生率均

显著低于对照组，说明个体化团队护理管理模式能够

有效减少术后并发症的发生，提高手术的成功率和患

者的康复速度。这为临床实践中推广个体化护理模式

提供了重要的实证支持。观察组在患者生活质量评分

方面也表现出明显优势。生理、心理和社会方面的评分

均显著高于对照组，说明个体化团队护理管理模式不

仅能够在生理上提供更好的护理和治疗效果，还能够

更全面地关注患者的心理和社会需求，提高患者的整

体生活质量[3-4]。 
个体化团队护理管理模式在实际临床中具有广阔

的应用前景。该模式能够为患者提供更个性化、针对性

强的护理服务，更好地满足患者的需求，提高患者的满

意度和治疗效果[5-6]。该模式还能够有效减少术后并发

症的发生，降低医疗资源的消耗，节约医疗成本，对于

医疗机构和医疗系统的效益也具有重要意义[7-9]。 
综合而言，个体化团队护理管理模式在断指再植

围手术中展现出了明显的临床效果和价值，具有广阔

的应用前景。 
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