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断指再植术后血管危象观察中护理记录不规范问题及改进路径
姜慧枝

巴彦淖尔市医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：目的：分析断指再植术后血管危象观察护理记录不规范问题，找出改善路径，给提升护理记录质量、保障患者诊疗

安全给予参考。方法：选取 2024年 1月—2025年 10月在本院做断指再植术的 80名病人为研究对象，用随机数字表分成对照组

和观察组，每组各 40人，对照组用常规护理记录办法，观察组用根据不规范问题改良后的护理记录改善途径，对比两组病人护理

记录规范率，血管危象识别准确率，护理不良事件发生率，患者满意度。结果：观察组病人护理记录规范率 95.00%比对照组 67.50%，

差异有统计学意义（P<0.05；观察组病人血管危象识别准确率 92.50%比对照组 70.00%，差异有统计学意义（P<0.05；观察组病人

护理不良事件发生率 2.50%比对照组 15.00%，差异有统计学意义（P<0.05；观察组病人满意程度 97.50%比对照组 80.00%，差异

有统计学意义（P<0.05。结论：断指再植术后血管危象监测期间，护理记录普遍缺乏规范化现象出现，经由制定专门的改进方案

之后，可以明显改善护理文书的质量水准，并且能够加强对于早期识别血管危象的能力，从而有效地减少护理方面所遭遇的风险

事件发生次数，进而使得患者的就医感受和满意程度得到进一步提升，这具有重要的临床应用价值。
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前言

断指再植术属于治疗手指离断损伤的主要外科方法，其基

本目的就是重建血液循环并恢复功能，术后出现血管危象是造

成手术失败的重要并发症之一，一般在 24到 72小时之内就会

发生，如果不能及时察觉并且应对，就容易引发组织坏死，进

而对患者的预后产生重大影响[1]。护理记录成为监测断指再植

术后血管危象的关键载体，它能够全方位体现病情的发展状

况，各种护理操作及成效等信息，并且对于解决医疗纠纷和改

善临床质量也起着非常重要的作用[2]。目前的研究表明，现有

的护理文档存在明显的不足之处，在内容的完整性、指标描述

准确度以及时间节点把控等方面都有较大的缺陷，这些问题会

降低记录的实际应用价值，而且还会使危险迹象的预警时机被

拖延下来，从而增大风险的可能性[3]。针对护理记录不规范现

象的剖析并设计出优化方案，对提升断指再植手术后病人的护

理品质，保障病人安全有着现实意义，在该领域做此研究时就

以实际情形下的各类临床护理文档展开探讨，分析存在的一些

成因实施改进，取得了良好效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2024年 1月—2025年 10月在本院手足外科接受断指

再植术治疗的患者 80例作为研究对象。

纳入标准：符合断指再植术手术指征，成功实施手术；术

后需进行血管危象常规观察；患者及家属知情同意本研究，签

署知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；

精神疾病患者；断指为多指离断且病情极危重者；术后因个人

原因放弃治疗或转院者。

采用随机数字表法将研究对象分为对照组和观察组，每组

40例。对照组中男性 28例，女性 12例；年龄 18~56岁，平均

年龄（35.2±6.8）岁；断指原因：机械损伤 25 例，切割伤 10

例，其他 5例；断指部位：拇指 12例，食指 15例，中指 8例，

环指 5例。观察组中男性 26例，女性 14例；年龄 19~58岁，

平均年龄（36.1±7.2）岁；断指原因：机械损伤 23例，切割伤

12例，其他 5例；断指部位：拇指 10例，食指 16例，中指 9

例，环指 5例。两组患者在性别、年龄、断指原因、断指部位

等一般资料方面对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2方法

1.2.1对照组

采用常规护理记录模式。

1.2.2观察组

实施基于不规范问题优化后的护理记录改进路径，具体措

施如下。（1）成立专项改进小组：由护士长担任组长，选取 5

名具有 5年以上手足外科护理经验、熟练掌握断指再植术后护

理知识的护士作为组员。小组职责包括梳理护理记录不规范问

题、分析问题根源、制定改进方案、开展专项培训、实施质量

监控等。（2）梳理不规范问题并分析根源：通过回顾性分析

对照组前期护理记录、查阅相关文献、结合临床护理实践，梳

理出护理记录不规范问题主要包括：记录内容不完整、观察指

标描述模糊、记录时机不及时、专业术语使用不规范、记录逻

辑混乱等。根源分析显示，主要与护理人员专业知识不足、缺

乏统一的记录模板、质量监控机制不完善、护理工作量大等有

关。（3）制定针对性改进措施：①构建标准化记录模板：结

合断指再植术后血管危象观察重点，设计标准化护理记录模
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板，明确记录项目（包括患者基本信息、观察时间、断指皮肤

颜色/温度/弹性/毛细血管充盈时间、疼痛评分、护理干预措施、

干预效果、签名等），对关键观察指标制定统一描述标准。②

开展专项培训：组织护理人员进行断指再植术后血管危象观察

知识及护理记录规范专项培训，培训内容包括血管危象发生机

制、观察要点、记录规范、标准化模板使用方法、专业术语规

范等；采用案例分析、情景模拟等方式，提升护理人员对不规

范记录问题的识别能力及规范记录水平；培训后进行考核，考

核合格后方可参与临床护理记录工作。③优化护理工作流程：

合理调配护理人力资源，避免因护理工作量过大导致记录不及

时；引入电子护理记录系统，简化记录流程，设置记录提醒功

能，确保记录时机准确。（4）实施与持续改进：按照改进措

施开展护理记录工作，专项小组定期召开会议，分析护理记录

质量情况，针对实施过程中出现的问题及时调整改进方案，形

成“问题—改进—评估—优化”的持续改进循环。

1.3疗效评价

（1）护理记录规范性评判：按照《护理文书书写规范》

和断指再植术后专科护理指南，创建包含完整度、精确度、及

时性以及逻辑性的打分准则，各项满分设定为 1分，只要其中

一项未达标准就记 0分，总分数≥80即算合格，其计算公式是

这样的：护理记录规范率=规范填写数量/总计数量×总记录份

数 100%。

（2）血管危象识别准确度分析：把临床诊断结果当作基

准数据源，来衡量护士凭借病历资料判断血管危象的正确程

度。血管危象识别准确度=正确诊断例数/实际发生血管危象总

例数×00%。

（3）护理不良事件发生率：记录各组患者术后由于记录

不全或者诊疗延误引发的断指缺血损伤、医患交流问题以及可

能产生的法律纠纷等情形，护理不良事件发生率=负面案例数

量/样本总数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。计数资料以百

分比的形式展现出来并经由 x2检验去判断组与组之间的差别

情况，而计量的数据则用均值加减标准差（x±s）形式表达，

依靠 t检验两组之间是否存在显著性差异的比较。结果 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组护理记录规范率对比

观察组护理记录规范率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组护理记录规范率对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

总记录份数 240 240

规范份数 162 228

不规范份数 78 12

规范率(%) 67.50 95.00 24.806 <0.001

注：每组患者平均记录 6份护理记录单，两组均统计 240

份记录单

2.2两组血管危象识别准确率对比

观察组血管危象识别准确率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组血管危象识别准确率对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

总例数 40 40

实际发生血管危象例数 20 20

准确识别例数 14 18

识别准确率(%) 70.00 92.50 4.114 0.043

2.3观察组护理不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

具体数据见表 3。

表 3 两组护理不良事件发生率对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

总例数 40 40

断指部分坏死例数 3 1

患者投诉例数 2 0

医疗纠纷隐患例数 1 0

不良事件总例数 6 1

发生率(%) 15.00 2.50 4.114 0.043

2.4两组患者满意度对比

观察组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。具体数据见表 4。

表 4 两组患者满意度对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

总例数 40 40

非常满意例数 18 28

满意例数 14 11

不满意例数 8 1

满意度(%) 80.00 97.50 6.275 0.012

3 讨论

3.1断指再植术后血管危象观察中护理记录不规范问题分析

（1）记录内容不完整：记录内容不完整是临床护理记录

中最常见的不规范问题之一，在断指再植术后血管危象观察记



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

44

录中表现尤为突出。主要体现为部分护理人员仅记录断指皮肤

颜色、温度等基础指标，未完整记录毛细血管充盈时间、皮肤

弹性、患者疼痛程度及情绪状态等关键信息；部分记录遗漏护

理干预措施及干预效果，如未记录针对患者疼痛采取的护理措

施、措施实施后患者疼痛缓解情况等[4]。分析其原因，一方面

是护理人员对断指再植术后血管危象观察重点认识不足，未明

确核心记录项目；另一方面是护理工作量大，术后 24~72 h需

高频次观察记录，部分护理人员为节省时间简化记录内容，导

致记录完整性不足。（2）观察指标描述模糊：观察指标描述

模糊会降低护理记录的客观性与参考价值，不利于医生准确判

断患者病情。临床中部分护理人员对断指皮肤颜色的描述仅为

“正常”“异常”，未具体说明是红润、苍白还是发绀；对皮

肤温度的记录仅为“偏凉”“偏热”，未采用体温计测量具体

数值；对毛细血管充盈时间的记录为“正常”“延长”，未精

确到秒[5]。此类模糊描述主要源于缺乏统一的记录标准，护理

人员仅凭主观经验进行判断和记录，不同护理人员对同一观察

指标的描述存在差异，导致护理记录缺乏一致性和可比性。（3）

记录时机不及时与逻辑混乱：断指再植术后血管危象病情变化

迅速，及时记录是早期识别危象的关键。但部分护理人员存在

“先观察、后补记”的情况，尤其是在夜间或护理高峰时段，未

能在观察后立即记录，导致部分病情细节遗忘，记录内容与实

际情况存在偏差。同时，部分护理记录存在逻辑混乱问题，如

先记录护理干预措施，后记录观察到的病情变化；或记录的病

情变化与护理干预效果不匹配，如记录患者断指皮肤发绀，但

未记录后续采取的改善血液循环的护理措施及效果。这一问题

主要与护理人员责任意识不强、缺乏规范的记录流程有关。

3.2护理记录改进路径的实施要点与有效性分析

（1）标准化记录模板的核心作用：本研究中观察组采用

的标准化护理记录模板，明确了断指再植术后血管危象观察的

核心记录项目及描述标准，从根本上解决了记录内容不完整、

指标描述模糊的问题。模板中对皮肤颜色、温度、毛细血管充

盈时间等关键指标制定了统一的描述规范，如皮肤颜色分为红

润、苍白、发绀、暗紫 4个等级，温度采用（℃）为单位记录

具体数值，毛细血管充盈时间精确到秒，有效提升了护理记录

的一致性和准确性。同时，模板设置了护理干预措施及干预效

果记录栏，引导护理人员完整记录护理全过程，确保记录内容

的完整性。从结果来看，观察组护理记录规范率达 95.00%，显

著高于对照组的 67.50%，充分证明标准化记录模板是提升护理

记录规范程度的有效手段。（2）专项培训与质量监控的协同

效应：专项培训与质量监控的协同实施，有效强化了护理人员

的规范记录意识和专业能力。专项培训通过理论讲解、案例分

析、情景模拟等方式，使护理人员明确了血管危象观察重点、

记录规范及模板使用方法，提升了其专业知识水平；培训后的

考核机制确保了护理人员对培训内容的掌握程度。三级质量监

控体系的建立，实现了护理记录质量的全程管控：个人自查可

及时发现自身记录问题并整改；小组互查可促进护理人员之间

的交流学习，共同提升记录质量；护士长抽查及绩效考核挂钩，

增强了护理人员的责任意识，有效减少了“补记”“漏记”等

问题[9]。两者协同作用下，观察组血管危象识别准确率显著提

升，护理不良事件发生率显著降低，充分体现了改进路径的有

效性。（3）护理工作流程优化的保障作用：护理工作流程的

优化为规范护理记录提供了有力保障。断指再植术后护理人员

需承担患者病情观察、护理操作、健康指导等多项工作，工作

量较大，易导致记录不及时。本研究通过合理调配人力资源，

避免了护理人员因过度劳累导致的记录疏漏；引入电子护理记

录系统，简化了记录流程，设置的记录提醒功能可及时提醒护

理人员按时记录，有效解决了记录时机不及时的问题。同时，

电子护理记录系统便于质量监控人员随时查阅记录内容，及时

发现并反馈不规范问题，为持续改进提供了便利。流程优化后，

护理人员能够更高效、规范地完成护理记录工作，为血管危象

的早期识别提供了可靠依据。

4 结论

断指再植术后血管危象观察中护理记录通过构建制定改

进措施，可显著提升护理记录规范率和血管危象识别准确率，

降低护理不良事件发生率，提升患者满意度。该改进路径具有

较强的临床实用性和可操作性，可为临床护理记录质量提升提

供参考，值得推广应用。
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