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家庭式护理路径对断指再植术后病人康复情况的影响分析
王晓娜

潍坊市人民医院 山东 潍坊 261000

【摘 要】：目的：分析家庭式护理路径对断指再植术后患者的干预效果。方法：观察对象是 2023年 11月~2025年 11月接受断

指再植术的 70例患者，以随机数字表为分组工具划分各 35例。对照组实施常规家庭护理，观察组实施家庭式护理路径。比较心

理状态、手功能康复优良率的干预效果。结果：干预后，两组的 SAS、SDS评分均比干预前降低且观察组评分更低，（P＜0.05）；

观察组的手功能康复总优良率比对照组高，（P＜0.05）。结论：对断指再植术后患者采取家庭式护理路径有助于患者心理状态的

改善，手功能康复效果的提升，适合临床推广。
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手指离断损伤患者采取断指再植术治疗有助于恢复患者

的手功能，促进患者术后生活质量的恢复。但是，断指再植术

后的康复周期较长，患者出院后的家庭护理阶段是促进康复的

关键环节[1]。在此过程中，有效的科学护理干预直接影响再植

手指的存活质量、功能恢复效果以及患者心理状态[2]。常规家

庭护理以出院时的指导为侧重点，但护理过程缺少针对性和系

统性，难以切实满足患者的康复需求[3]。家庭式护理路径是一

种规范化、程序化的护理模式，依托制定明确的时间节点与护

理目标，使护理措施更具系统化、精细化特点，进而有效提升

护理质量[4]。但关于家庭式护理路径对断指再植术后患者的影

响研究尚缺少深入报道。因此，本研究在 2023年 11月~2025

年 11月内纳入 70例断肢再植患者为观察对象，旨在分析家庭

式护理路径及其效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间节点为 2023年 11月至 2025年 11月，研究对象

是上述时间内接受断指再植术的 70例患者。以随机数字表划

分为各有 35例的小组，对照组的男女数量为 21例、14例，最

小 22岁，最大 56岁，平均（38.52±6.31）岁，35例均是单指

断离。观察组的男女数量为 20 例、15 例，最小 25 岁，最大

55岁，平均（37.96±6.54）岁，35例均是单指断离。两组一

般资料经对比，（P＞0.05），研究在得到医院伦理审核后开展。

纳入标准：（1）患者均实施断指再植术手术且再植手指

血运良好出院；（2）术后未出现血管危象；（3）患者年龄＞

18岁；（4）患者/家属签署研究知情书。

排除标准：（1）再植手指坏死；（2）患者合并精神疾病，

不配合护理工作；（3）在研究过程中患者失访。

1.2方法

对照组采取常规家庭护理：出院时，护理人员向患者及家

属口头指导再植手指的日常保护、伤口清洁、用药注意事项及

简单的康复训练方法，同步提供护理指导手册。提醒患者术后

1周、2周、1个月、3个月回院复查，期间若出现异常情况也

应及时就医。

观察组采取家庭式护理路径：（1）术后 1~2周：责任护

士以视频演示的方式指导家属掌握冷敷、热敷的交替操作方

法，冷敷每天 2次，每次 15～20min，热敷温度控制在 40℃以

下，每次先用手背试温，每日 2次，每次 15～20min。告诉家

属观察患者疼痛反应，若患者表述疼痛明显则应及时联系医护

人员，必要时遵医嘱服用止痛药物。责任护士常规以微信方式

和患者、家属取得联系，讲解术后水肿消退的正常过程及成功

康复案例，以打消其内心顾虑。此阶段的手功能康复锻炼以被

动训练为主，指导家属协助患者活动再植手指的近节、中节关

节，活动幅度以患者无明显疼痛为宜。（2）术后 3~6周：指

导家属观察患者疼痛情况，若仍存在轻微疼痛，则以听音乐、

分散注意力等方式缓解，尽量减少止痛药物使用。责任护士与

家属共同探讨解决训练过程中出现的困难，避免患者产生退缩

心理。此阶段的手功能锻炼过渡到主动联合被动训练，责任护

士指导家属协助患者完成训练，先由家属协助进行手指屈伸、

握拳、放松动作，再鼓励患者独立完成，每天 3次。指导家属

协助患者进行手指对掌、对指训练，训练过程密切观察再植手

指颜色、温度。（3）术后 7~12周：这一阶段侧重恢复手指精

细功能，以适应日常活动。手功能锻炼以精细功能训练为主，

指导家属协助患者进行穿针、串珠、握笔写字、扣纽扣、系鞋

带等精细动作。同时，根据患者恢复情况，指导家属协助患者

增加训练难度。（4）在整个护理过程中，护士在出院 1周、2

周、1个月、2个月、3个月分别视频随访，重点指导家属规范

护理措施。

1.3观察指标

（1）心理状态：用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）分别了解焦虑和抑郁情绪，两个量表均赋分在 25分～

100分，分数高提示心理状态差。

（2）手功能康复优良率：在干预 3 个月后，若再植手指

外形正常，关节活动度正常，可正常完成日常活动及工作则为
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优；若再植手指外形基本正常，关节活动度恢复≥80%可完成

大部分日常活动则为良；若再植手指外形存在轻微畸形，需要

辅助完成日常活动，则为一般。总优良率为优和良的占比之和。

1.4数据处理

统计学软件选用 SPSS25.0，计量资料的表示方式为（x

±s），经 t检验，计数资料的表示方式是（%），经 x2检验，

若（P＜0.05）则为存在统计学意义。

2 结果

2.1患者心理状态的干预效果分析

干预前，两组的 SAS、SDS评分对比，差异不大，（P＜

0.05）；干预后，两组内的 SAS、SDS评分均降低，且观察组

SAS、SDS评分比对照组更低，（P＜0.05），表 1。

表 1 心理状态评分结果（分，x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 35 35

SAS
干预前 56.74±5.14 57.11±4.69 0.314 0.754

干预后 45.53±3.57* 42.35±3.39* 3.821 ＜0.001

SDS
干预前 57.69±4.84 57.63±4.23 0.055 0.956

干预后 44.42±4.84* 40.57±5.12* 3.232 0.001

注：和同组干预前数据相比，*（P＜0.05）。

2.2患者手功能康复情况的干预效果

观察组的手功能康复优良率更高，（P＜0.05），表 2。

表 2 手功能康复优良率结果[n（%）]

组别 对照组 观察组 x²值 P值

例数 35 35

优 16（45.71%） 20（57.14%） - -

良 12（34.29%） 14（40.00%） - -

一般 7（20.00%） 1（2.86%） - -

总优良率 28（80.00%） 34（97.14%） 5.080 0.024

3 讨论

断指再植术的术后康复时间长且影响康复的因素较多，家

庭是此类患者主要的康复场景，对护理质量提出更高的要求。

常规家庭护理模式由于缺少规范化的护理管理，护理内容往往

难以满足患者术后不同阶段的康复需求，使得部分患者的康复

训练依从性不高且手功能恢复效果不佳[5]。因此，探索科学有

效的家庭护理模式，对于提高断指再植术后患者的康复质量十

分关键。

分析本研究数据，观察组的负面心理情绪评分在护理后更

低，（P＜0.05），这说明家庭式护理路径更有助于缓解断肢再

植术患者的负面心理状态。分析原因：家庭式护理路径以时间

为轴，责任护士全程跟进家庭护理工作的落实情况，其关键在

于依托全面的指导让家属成为家庭干预的重要参与者[6]。责任

护士通过与家属密切沟通，指导家属掌握患者心理状态，以倾

听诉求、讲解康复知识、分享成功案例等方式实施个性化心理

疏导并在康复期间给予患者持续的情感支持[7-8]。相比于常规家

庭护理缺少对家属的系统指导，家属的陪伴更具持续性，从而

形成持续的心理干预合力，促进减轻因断指、术后疼痛等因素

导致的负面心理情绪[9]。观察的手功能康复优良率高于对照组，

（P＜0.05），分析原因在于家庭式护理路径依托对家属的全面

指导，可让家庭康复训练实现规范化、常态化。在该路径下根

据术后不同康复阶段特点制定出针对性训练计划，责任护士依

托视频演示等方式让家属掌握各阶段训练的动作、幅度及频率

[10-11]。随后由家属协助并监督患者完成被动训练、主动+被动

结合训练及精细功能训练，可确保居家训练循序渐进且规范的

落实[12-13]。同时，家庭式护理路径下家属密切观察训练过程中

患者的反应，并记录训练情况可以便于医护人员调整计划，为

患者手功能的康复营造良好条件[14]。

综上所述，家庭式护理路径在改善断指再植术后患者的心

理状态，提升手功能康复效果方面发挥重要作用，适合普及推

广，以促进提高临床护理质量。
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