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摘要：目的　探索延续性康复护理对复杂性手外伤患者显微外科修复术功能恢复的影响。方法　选取进行了显微外科修复
术的１４０例复杂性手外伤患者作为研究对象，采取随机数表法将其分为延续护理组和常规护理组，每组７０例。患者出院后开
始试验，常规护理组给予患者常规的护理指导和意见，延续护理组进行延续性康复护理干预。对比两组患者出院半年后手功

能分级改善情况、手的运动功能和手的感觉功能。结果　两组患者出院半年后，延续护理组的手功能分级、手运动功能和感
觉功能与常规护理组比较均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　延续性康复护理应用于复杂性手外伤显微治疗患
者，能够有效地提高患者的手各项功能恢复效果。
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水指导时，依据目前欧洲麻醉协会推荐的术前６ｈ
禁固体食物、２ｈ禁饮水的要求，并未增加术中术后
恶心、呕吐的发生率，相反，恶心、呕吐的发生率较

对照组低。同时，术后鼓励早期下床活动，缓解了

传统的去枕平卧的被迫体位给患者带来的不适；鼓

励早期经口进食，降低了饥饿等不适，保证术后能

量的及时补充，促进体力的及时恢复，加快康复。

笔者所在科室运用快速康复外科理念对患者

实施手术前后护理，即配合麻醉医师缩短术前禁食

时间，术后给予保温、指导早期经口进食、术后采取

合适体位，加强术后止痛等，能有效缩短住院时间、

降低住院费用，提高患者治疗依从性，相对传统护

理措施，能明显加快患者康复进程。随着快速康复

外科的发展，它将会整合到越来越多的患者当中，

普遍应用于多个学科，护理人员要坚持以患者为中

心，以循证为依据，依据快速康复外科理念，针对不

同疾病形成个性化护理方案，以促进患者康复。但

由于它的多项围手术期措施颠覆了上百年来传统

外科的习惯做法，甚至违背了医疗护理常规，特别

是在术前禁食、禁饮时间上的改变，由于国内尚无

统一标准，在进行健康指导时，让临床医护人员感

到棘手，研究制定相应操作规范，对指导医护行为

具有重要的意义。
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　　双手是人体中使用相对比较频繁的器官之一，
大多数情况下双手处于暴露状态，或仅仅有比较简

易单薄的防护。在接触各种各样的操作工具和物

体，或身体受到威胁时双手的反射性动作，使得双

手都是最容易受伤的部位［１２］。由于手部皮肤纤

薄，皮下组织少基本没有缓冲作用，手部涉及血管、

肌肉、神经等多种组织的特点，手外伤时极易出现

大面积皮肤缺损、撕脱或坏死，同时伴有掌骨暴露、

肌腱缺失等［３］。因此，手外伤尤其是复杂性手外伤

倘若不能得到及时适当的救治处理或者治疗后护

理不当，很有可能造成手功能丧失，为患者及其家

属身心带来巨大创伤。复杂性手外伤最常见的处

理方式显微修复，而修复后的成功护理是手功能恢

复的最后一道保障，只有显微治疗和术后护理成功

衔接配合，才有可能将手功能的恢复做到最佳状

态。本研究通过对进行了显微外科修复术的 １４０
例复杂性手外伤患者分组采取延续性康复护理和

常规护理，旨在探索延续性康复护理对复杂性手外

伤患者显微外科修复术功能恢复的影响，现将护理

干预方法和结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　随机选取２０１４年６月１日—２０１６
年２月１日在中国人民解放军第一零五医院外科进
行了显微外科修复术的１４０例复杂性手外伤患者
作为研究对象，采取随机数表法将所有研究对象随

机分为两组，即延续护理组和常规护理组，每组研

究对象７０例。本研究获本院伦理委员会批准，患
者或近亲属对研究方案签署知情同意书。

所有研究对象均符合以下入选标准：（１）年龄
范围在１４～７８岁之间；（２）依次根据对皮肤、肌肉、
肌睫、神经、血管和骨关节的伤情判断，诊断为单侧

复杂性手外伤患者［４］；（３）所有入选者均得到家属
理解和支持，口头同意并签署知情同意书参加该研

究；（４）患者复杂性手外伤情况适合使用显微外科
修复术进行治疗；（５）能够有效配合后期复查合随
访，对研究所需要的量表认真填写，并能够配合进

行手功能评价。

研究对象的排除标准：（１）剔除非复杂性手外
伤患者；（２）剔除最近半年接受其他外科治疗处理
的复杂性手外伤患者；（３）剔除旧伤复发需要二次
治疗患者；（４）剔除本人或家属不能理解整个实验，
具有认知障碍者。

入选对象中，男性８９例，女性５１例；年龄１４～７８
岁，平均年龄（４４．８９±４．７０）岁；所有入选对象中，根
据袁平研究中对受伤来源的分类［５］：击打伤６例，绳
索勒１０例，玻璃割伤８例，热压伤１２例，鞭炮炸伤１３
例，重物砸伤２０例，车祸伤３２例，机器挤轧伤３９例。
常规护理组患者７０例，男性４６例，女性２４例；年龄
１４～７７岁，平均年龄（４５．５１±４．７２）岁；其中，击打伤
３例，绳索勒６例，玻璃割４例，热压伤７例，鞭炮炸７
例，重物砸伤９例，车祸伤１４例，机器挤轧伤２０例。
延续护理组患者７０例，男性４３例，女性２７例；年龄
１４～７８岁，平均年龄（４４．９５±４．７６）岁；其中，击打伤
３例，绳索勒４例，玻璃割４例，热压伤５例，鞭炮炸６
例，重物砸伤１１例，车祸伤１８例，机器挤轧伤１９例。
两组研究对象的性别分布、年龄、受伤来源等多方面

比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　两组患者在住院期间，进行无差别的
普通日常护理，包括对手功能恢复锻炼的指导、饮

食指导和心理疏导。延续性康复护理实验的开展

是在两组患者出院后开始的。

１．２．１　常规护理组　常规护理组患者在出院后，
实施常规护理措施，主要包括：常规的出院指导、随

访，仅仅在患者复查时根据患者的具体问题进行有

针对性的指导。

１．２．２　延续护理组　延续护理组在常规护理的基
础上，加用延续性康复护理措施，主要包括以下几

个部分：

（１）构建回访渠道和健康档案：①７０例患者，以
管床护士为单位，每责任护士管理若干个患者，即

为该组患者的责任护士，护士长作为全局核心领导

人；②责任护士在患者出院时，详细为患者讲解延
续性护理的主要目的、内容和意义，使患者及其家

属明白延续性护理的重要性；③与此同时，责任护
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士为患者建立康复档案，需要涵盖患者的临床基本

资料、病情转归、治疗过程、护理注意事项、药物使

用情况、家庭住址和常用联系方式（电话、电子邮

件、微信等），并留下第二联系人的联系方式；④对
每位患者的手功能分级进行评价并记录；⑤发放联
系卡，主要包括科室电话、住院医师联系方式和责

任护士联系方式，方便患者随时进行专业咨询。

（２）实施延续性康复护理：①康复护理知识培
训，患者出院时，责任护士对患者及其家属进行健

康教育，采用多媒体教学的方式，文字结合图片讲

解，鼓励患者主动提出自己的问题，问答式教学，同

时患者之间相互讨论等多种形式，达到康复护理教

育的目的；②心理辅导，基于患者住院期间，责任护
士对患者及其家属心理状态的掌握情况，在患者出

院时根据患者的具体情况采取具有针对性的方式

缓解患者精神压力，树立康复信心；③康复护理资
料发放，患者出院时，责任护士负责发放康复训练

指导书面材料，内容主要包括手部伤口的护理、手

功能恢复的锻炼方法及锻炼过程中的注意事项和

出院后饮食指导等；④注意事项，责任护士务必跟
患者及其家属交代清楚，手功能恢复应该分阶段进

行，不同阶段对应不同强度的。早期（术后３周内）
主要进行非抗阻力主动运动到轻微抗阻力主动运

动再到中度和重度抗阻力主动运动，中期（术后３～
６周）则健侧肢体施行患侧的抗阻力训练，开始使用
日常生活动器具使用，逐渐增加重复练习次数，后

期（术后６～１２周）主要加强力度和频次进行锻炼。
（３）随访：①出院后１周即开始进行随访，依靠

电话联系，对患者护理和恢复情况进行掌握，主要

是针对患者的康复情况、心理状态、手功能回复锻

炼方式进行了解，并根据实际情况进行心理疏通，

督促患者按时用药、定期进行手功能锻炼，对于恢

复缓慢的患者要耐心讲解，帮助其排除忧虑，树立

康复信心。同时，对于不同阶段患者应该开展的手

功能恢复进行跟踪指导；②如果电话联系不到则采
用预留的其他联系方式或联系第二联系人。因为

搬家、移居或其他原因，在１个月内无法联系到的
患者认定为失访；③患者应该做好复查工作，每月
复查到我院或者当地社区医院复查１次，如果在其
他医院复查则需要及时向责任护士汇报复查结果；

④每个患者随访时间均为出院时开始计算的半年。
随访具体时间安排为前３个月每月随访两次，分别
于月初、中旬各１次；后３个月每个月随访１次。
１．３　实验观察指标　（１）手功能分级改善情况评
价。全部研究对象在出院时、延续性康复护理实施

半年后，分别采用手功能分级评定患侧手实用能

力［６］，并比较两组患者延续性康复护理实施半年后

患者手功能分级提高情况。手的实用能力共分为４
级：费用手、辅助手 Ｃ、辅助手 Ｂ、辅助手 Ａ，将患者
实施延续性护理后半年时手实用功能与刚出院时

对比，比较前后分级改善情况。改善情况一共分为

以下几部分：提高３级、提高２级、提高１级、提高０
级、加重１级，改善有效率＝（提高３级 ＋提高２级
＋提高１级）／总人数×１００％。
（２）手运动功能评价。全部研究对象在延续性

康复护理实施半年后，依据 １９７５年参照美国手外
科学会推荐的手指总主动活动度（ＴＡＭ）系统评定
方法评定：①优（４分）：活动范围正常；②良（３分）：
ＴＡＭ＞键侧的 ７５％；③可（２分）：ＴＡＭ＞键侧的
５０％；④差（１分）：ＴＡＭ＜键侧的５０％［７］。比较两

组患者的ＴＡＭ总体情况。
（３）手感觉功能评价。全部研究对象在延续性

康复护理实施半年后，按照国际标准（１９５４年英国
医学会标准）［８］，对每位患者患侧手的感觉功能进

行评定。共可以分为５级：①Ｓ１：神经辖区无任何
感觉；②Ｓ２：神经深痛觉恢复；③Ｓ３：浅感觉与触觉
有少许恢复；④Ｓ４：浅感觉与触觉有完全恢复，没有
过敏；⑤Ｓ５：除Ｓ４外，尚有部分两点辨别觉存在［９］。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对
本研究的数据进行统计分析。两组患者手等级功能

改善情况、手运动功能评价和手感觉功能评价比较采

用秩和或χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

延续护理实施半年后的，共失访１５例，其常规
护理组失访７例，延续护理组失访８例。即常规护
理组有效数据６３例，延续护理组有效数据６２例。
２．１　两组患者手功能分级改善评价　常规护理组
患者手功能分级改善评价低于延续性护理组。两

组患者手功能分级疗效比较，差异有统计学意义

（Ｕｃ＝１０．６５５，Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　两组患者手功能分级改善评价比较／例（％）

组别 例数 提高３级 提高２级 提高１级 提高０级 加重１级 改善有效率

常规护理组 ６３ ２（３．１７） ２（３．１７） ２１（３３．３３） ３５（５５．５６） ３（４．７６） ２５（３９．６８）
延续护理组 ６２ ７（１１．２９） ４（６．４５） ３０（５０．００） ２１（３３．８７） ０ ４１（６６．１３）
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２．２　两组患者手运动功能比较　常规护理组患者
出院半年后手的运动功能优良率低于延续护理组，

差异有统计学意义（Ｕｃ＝１３．４４２，Ｐ＜０．０５）；两组患
者手的运动功能分级优良率的比较，差异有统计学

意义（χ２＝１８．３９３，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者手运动功能比较／例（％）

组别 例数 优 良 可 差 优良

常规护理组 ６３ １４（２２．２）２０（３１．７） ２０（３１．７） ９（１４．３）３４（５３．９７）

延续护理组 ６２ ２３（３７．１）３２（５１．６） ６（９．７） １（１．６）５５（８８．７１）

２．３　两组患者手感觉功能比较　两组患者的手感
觉功能比较如表３所示。由表３知，常规护理组患
者出院半年后手功能评价情况低于延续护理组；两

组患者的手的感觉功能评价比较，差异有统计学意

义（χ２＝３８．１５３，Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者手感觉功能比较／例（％）

组别 例数 Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４ Ｓ５

常规护理组 ６３ １５（２３．８） ２３（３６．５）１５（２３．８） ７（１１．１） ３（４．８）

延续护理组 ６２ ２（３．２） ６（９．７）１４（２２．６）２４（３８．７）１６（２５．８）

３　讨论
延续性护理基于奥马哈系统理论，被广泛运用

于社区和家庭护理机构中，主要适用于反复无常的

慢性病、需要定期护理的外科、消化道疾病等。有

研究表明，３３．３％的护士认为患者出院意味着护理
服务的结束，４０．５％的患者出院时没有获得相应的
指导［１０］。显微外科修复技术借助手术显微镜，使用

精细的显微手术器械和材料，对复杂性手外伤患者

受伤部位进行紧密的缝合处理，能够有效地治疗受

伤组织［１１１３］。

本文通过研究发现：两组患者出院半年后，延

续护理组患者手的功能等级提高情况、手的运动功

能、手的感觉功能与常规护理组比较，均有 Ｐ＜
００５，差异有统计学意义。王玲［１４］、袁平［５］、任俊翠

等［１５］曾分别将延续性护理运用到了脑卒中患者、手

外伤、咽喉癌患者的护理中，都得到了延续性护理

可以有效改善患者功能恢复，帮助提高预后的结

论。这与本文的研究结果方向一致，横行以及纵向

的支持了本研究。本研究中使用的延续性康复护

理，通过相关的方案设计，达到患者出院之后的全

程跟踪，能够及时给与有效的护理意见和监督，使

患者能够在不同场所享受到协作性、连续性的康复

护理，从而达到巩固治疗效果、提高治愈率的作用。

延续性护理实施过程中，对患者不仅仅有实际可行

的护理意见指导，监督患者功能恢复锻炼，还有心

理抚慰作用。最终，患者手部各项功能的恢复状况

均好于常规护理组，显著提高了患者手功能分级改

善有效率，促进了患者手运动功能和感觉功能比

较，使延续护理组效果优于常规护理组。此外，患

者临床治疗效果的提高和治疗满意度的增加，对于

医院整体治疗质量的提高有很大的促进作用［１６１７］。

本研究中存在一些预后不佳的个别病例，可能原因

是个体差异性以及病情的复杂性。

综上所述，延续性康复护理应用于复杂性手外

伤显微修复患者，能够有效地提高患者的手功能恢

复效果。
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