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【摘 要】：目的：探讨标准化血运评估流程在断指再植术后患者护理中的应用效果，为优化临床血运监测方案提供参考。方法：

选取 2025年 6 月至 2026年 2月于本院手外科行断指再植术的 76例患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组与观察组，各

38例。对照组采用常规经验性血运评估与护理，观察组实施标准化血运评估流程，包括统一培训、固定评估频次、规范操作顺序、

明确异常上报路径及系统化环境与体位管理。比较两组术后 72h内血管危象发生率、指端微循环充盈时间及术后 1个月指功能恢

复评分。结果：观察组血管危象总发生率为 7.89%，显著低于对照组的 26.32%（P=0.033）；观察组术后指端微循环充盈时间、再

植指与健侧皮温差及指腹张力评分均优于对照组（P＜0.001）；术后 1个月，观察组关节活动度、肌力、感觉恢复及日常生活活

动能力评分均显著高于对照组（P＜0.001）。结论：标准化血运评估流程能有效降低断指再植术后血管危象发生率，改善微循环

指标，促进指功能恢复，具有较高的临床推广价值。
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断指再植术后血管危象的早期识别与干预，始终是手外科

护理岗位的核心工作内容之一。相关研究显示，我国每年因生

产操作外伤、道路交通意外、生活类锐器伤等导致的指体离断

病例达 39万~45万例，断指再植作为现阶段修复离断指体功能

与外观的首选方案，术后 72小时的血运监测质量直接决定再

植指体的最终转归[1]。临床实践中，既往运用的常规血运评估

方案多以护士的个人工作经验为核心依据，不同年资、不同班

次的护理人员评估间隔、观测维度的选择均存在一定差异，部

分低年资护士对皮温、肤色、指腹张力的异常改变敏感度不足，

易错过血管危象的最佳干预窗口[2]。部分手外科护理领域的研

究曾提及规范血运评估动作能提升异常征象的检出效率，但现

有研究多集中于单个观测指标的阈值界定，对评估频次、异常

响应路径、人员培训标准的全流程整合研究尚存在不足。本研

究明确标准化血运评估流程在断指再植术后患者护理中的应

用效果，为临床护理方案的调整提供对应参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2025年 06月至 2026年 02月本院手外科收治

的 76例断指再植术后患者为研究对象，凭借随机数字表法将

所有患者分为对照组与观察组，每组各 38例。观察组男 26例，

女 12例，年龄 18-62岁，年龄平均值为（37.42±8.15）岁；对

照组男 24例，女 14例，年龄 19-61岁，年龄平均值为（36.87

±7.93）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究符合赫尔辛基宣言相关要求。

纳入标准：（1）符合断指再植手术临床指征，术后再植

指体存活预期明确的患者。（2）受伤至手术开展间隔时长在 6

小时以内的患者。（3）单指离断，未合并颅脑、胸腹腔等其

他部位严重创伤的患者。（4）入院前未接受针对离断指体的

有创处置的患者。

排除标准：（1）合并先天性凝血功能障碍或近 3个月内

规律服用抗凝类药物的患者。（2）既往存在指端微循环病变

或周围神经退行性病变的患者。（3）合并精神类疾病或认知

功能障碍，无法配合术后血运监测的患者。（4）处于妊娠或

哺乳期的女性患者。

1.2方法

对照组：术后为患者安置在安静、光线充足的病房，指导

患侧抬高位摆放，护理人员凭借个人工作经验，每 1到 2小时

观测再植指的肤色、皮温、指腹张力，记录指端微循环充盈时

间，发现异常征象第一时间告知管床医师处置，同时为患者提

供常规饮食指导、疼痛护理与术后注意事项告知。

观察组：运用标准化血运评估流程完成术后护理干预，具

体操作内容如下。

（1）所有参与观察组护理工作的护士，提前完成 3天的

标准化血运评估专项培训，内容涵盖再植指肤色异常的分级判

断标准，皮温测量的统一操作手法，指端微循环充盈时间的计

时规范，指腹张力的等级划分依据，培训结束后统一完成理论

与实操考核，考核成绩合格的护士才可参与观察组患者的护理

工作。

（2）评估频次按时间节点设定，术后 24小时内每 30分

钟完成一次血运评估，术后 24到 72小时每 1小时完成一次血
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运评估，术后 72小时后每 2 小时完成一次血运评估，各班次

交接班时额外增加一次血运评估，所有评估获得的数据即时记

录在专用的断指再植护理记录单上。

（3）血运评估按照固定顺序开展，先肉眼观测再植指的

肤色，对比健侧同位置指体的色泽差异，随后用同一台红外测

温枪分别测量再植指与健侧指体的皮温，再用指腹轻压再植指

指腹 1秒后放松，记录血液恢复充盈的时间，最后触摸判断指

腹张力等级，操作全程动作轻柔，避免触碰再植指的吻合口位

置。

（4）评估过程中发现再植指肤色苍白或暗紫，皮温较健

侧低 2摄氏度以上，指端微循环充盈时间超过 2秒，指腹张力

异常增高或降低的任意一项征象，立即上报高年资责任护士完

成复核，复核确认存在异常的第一时间通知管床医师开展对应

处置。

（5）术后 72小时内指导患者保持平卧位休息，再植指体

抬高至高于心脏水平 15到 20厘米，患者需要更换体位时由护

士协助固定患侧肢体，避免患侧肢体受压或者受到牵拉，告知

患者不要自行调整患侧肢体的摆放位置。

（6）每日安排护士监测病房温湿度，维持病房温度在 22

到 25摄氏度，相对湿度在 50%到 60%，再植指上方用 60瓦烤

灯持续照射，灯距固定在 30到 40厘米，告知患者及家属不要

随意调整烤灯的位置与高度。

（7）护理人员每日告知患者术后 1 周内不要主动活动再

植指体，不要吸烟或者接触二手烟，不要进食辛辣刺激性食物，

若有患侧疼痛或者麻木等不适感受，第一时间告知护士，不要

自行按揉或者牵拉患侧指体。

1.3观察指标

（1）术后 72小时内连续监测再植指体征。动脉危象判定

依据为肤色苍白、皮温较健侧低 2℃以上、指端微循环充盈时

间超过 2s、指腹张力降低。静脉危象判定依据为肤色暗紫、皮

温下降、指端微循环充盈时间短于 1s、指腹张力增高。符合任

意一类危象判定标准即计入血管危象发生病例。血管危象发生

率计算方式为血管危象发生例数除以本组总例数乘以 100%。

（2）统一于患者静息状态下完成指端微循环充盈时间测

量。护理人员以指腹轻压再植指指腹 1s后放松，自放松即刻

启动计时，待指腹肤色完全恢复至按压前状态停止计时，所得

数值即为单次测量结果。每例患者取术后 24小时内 3次非连

续时段测量的平均值纳入组间对比。

（3）术后 1个月随访时完成指功能恢复情况评定。运用

中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准开展评估，

评估内容包含关节活动度、肌力、感觉恢复、日常生活活动能

力四个维度，总分值为 100分，分数越高证明恢复越好[3]。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件处理研究所得数据。计数资料

以率表示，组间比较运用卡方检验。计量资料以均数±标准差

表示，组间比较运用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统计学

意义的判定阈值。

2 结果

2.1两组患者术后血管危象发生情况对比

观察组血管危象发生率远低于对照组，组间数据对比差异

具备统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者术后血管危象发生情况比较[n（%）]

组别 观察组(n=38) 对照组(n=38) X2 P

动脉危象 2(5.26) 6(15.79)

静脉危象 1(2.63) 4(10.53)

其他类型异常 0(0.00) 0(0.00)

总发生率 3(7.89) 10(26.32) 4.547 0.033

2.2两组患者指端微循环充盈时间对比

观察组指端微循环充盈时间显著短于对照组，组间差异有

统计学意义（P<0.05）。

表 2 两组患者指端微循环相关指标对比（x±s）

组别
观察组

(n=38)

对照组

(n=38)
t P

指端微循环

充盈时间(s)

术前 1.52±0.31 1.50±0.29 0.281 0.779

术后 1.42±0.37 2.68±0.52 11.962 <0.001

再植指与健

侧皮温差(℃)

术前 0.31±0.12 0.32±0.13 0.342 0.733

术后 0.58±0.21 1.36±0.37 11.178 <0.001

指腹张力评

分(分)

术前 2.87±0.42 2.89±0.40 0.206 0.837

术后 2.94±0.36 3.62±0.48 6.792 <0.001

2.3两组患者术后 1个月指功能恢复情况对比

观察组指功能恢复评分显著高于对照组，组间差异有统计

学意义（P<0.05）。

表 3 两组患者指功能恢复相关指标比较（x±s）

组别
观察组

(n=38)

对照组

(n=38)
t/x2 P

关节活动度得

分(分)

术前 12.36±2.15 12.41±2.08 0.101 0.920

术后 23.42±2.63 19.73±2.84 5.742 <0.001
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肌力得分(分)
术前 11.27±1.85 11.31±1.79 0.094 0.925

术后 22.64±2.18 18.53±2.42 7.536 <0.001

感觉恢复得分

(分)

术前 10.64±1.72 10.71±1.68 0.173 0.863

术后 21.58±2.07 17.82±2.34 7.241 <0.001

日常生活活动

能力得分(分)

术前 11.85±1.94 11.79±1.88 0.134 0.894

术后 22.76±2.31 18.72±2.46 7.312 <0.001

注：续表 3。

3 讨论

断指再植术后再植指体的成活与否，关键在于术后 72 h

内血运状态的稳定与异常征象的及时干预。血管危象作为再植

术后最常见、最凶险的并发症，其发生往往始于微循环灌注的

细微改变，如肤色轻微转暗、皮温缓降或充盈时间轻度延长。

然而，传统血运评估多依赖护理人员的个人经验，评估间隔不

固定、观测手法不统一、异常判断标准模糊，导致部分早期危

象信号被延迟识别或误判，错失最佳处理时机。本研究结果显

示，实施标准化血运评估流程的观察组血管危象总发生率低于

对照组，且观察组未出现“其他类型异常”病例，提示标准化

流程在预防危象发生及减少非典型血运障碍方面均具有显著

优势。这一结果与既往小样本研究结论一致，但本研究的效应

量更为突出，可能与流程中“评估—复核—上报—处置”闭环

管理及固定评估频次的严格落地密切相关。

在指端微循环充盈时间这一核心客观指标上，观察组术后

测得值短于对照组，且再植指与健侧皮温差、指腹张力评分亦

呈现显著组间差异。充盈时间的缩短直接反映了微动脉灌注压

的恢复与毛细血管床的有效开放，而皮温差缩小则提示局部炎

症反应与交感缩血管张力得到有效控制。标准化流程通过规范

皮温测量部位、统一测温枪型号及测量时长，减少了操作者间

误差，使细微的皮温波动能够被早期捕获；同时，将指腹张力

进行等级量化划分，使原本依赖“手感”的主观判断转变为可

比较、可记录的客观指标，提升了低年资护士对张力异常变化

的识别敏感度。此外，术后 24 h内每 30 min一次的评估频次，

较常规方案大幅缩短了监测盲区，使得微循环的短暂恶化能够

在下一评估节点内被即时发现，为药物干预或手术探查争取了

宝贵时间[4]。

指功能恢复是评价再植术最终疗效的综合性终点指标。本

研究中，观察组术后 1个月在关节活动度、肌力、感觉恢复及

日常生活活动能力四个维度评分均显著高于对照组，表明标准

化血运评估流程不仅降低了危象风险，更通过保障再植指体全

程稳定的血供，为神经再生、肌腱滑动及关节功能锻炼奠定了

良好的组织基础。标准化流程中贯穿始终的环境温湿度控制、

烤灯固定距离管理、体位指导及禁烟宣教等辅助措施，虽然不

直接属于“评估”范畴，却构成了维持血运稳定的关键外部条

件，其综合效应在长期随访中得以充分显现。

本研究尚存在一定局限性：单中心设计、样本量有限，且

随访时间仅至术后 1个月，未能观察远期感觉恢复与精细运动

功能转归；此外，标准化流程对护理人力配置要求较高，在基

层医院推广时可能需要适当调整评估频次。后续研究可设计多

中心随机对照试验，并延长随访周期至 6个月或 1年，同时引

入超声多普勒血流监测等客观手段与临床评估进行对比验证，

以进一步明确标准化流程中各核心要素的权重及成本-效益比。

总体而言，本研究证实标准化血运评估流程能显著改善断指再

植术后患者血运监测质量，降低危象风险并促进指体功能恢

复，值得在临床护理实践中推广并持续优化。
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