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心理护理联合舒适护理在手足显微外科断指再植术患者中的观察 

朱 柳，丁 倩 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 本项研究旨在考察心理护理与舒适护理相结合在手足显微外科断指再植手术患者围手术期护

理中的实际成效。方法 取 2024 年 1 月至 2024 年 10 月期间在我院显微手足修复重建外科接受治疗的 100 名患者

作为样本，采用随机数字分配方法将他们分为两组，每组各含 50 名患者。对照组实施常规显微手足修复重建外

科护理，观察组运用心理护理联合舒适护理的干预方法，比较护理成效。结果 观察组治疗总有效率显著优于对

照组（P＜0.05）；焦虑评分和抑郁评分比较，观察组数值比对照组低（P＜0.05）；疼痛评分比较，观察组数值

低于对照组（P＜0.05）。结论 联合干预后可以明显改善患者的不良心理状态，提高患者的生活质量，减轻患者

的疼痛程度。 
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Observation of psychological nursing combined with comfort nursing in patients with microsurgical finger 
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【Abstract】Objective This study aims to investigate the effectiveness of combining psychological care and comfort 
care in perioperative care for patients undergoing prosthetic microsurgery. Methods 100 patients treated in the Department 
of Microhand and foot reconstruction of our hospital between January 2024 and October 2024 were divided into two groups 
with 50 patients. The control group carried out the surgical nursing of conventional microscopic hand and foot 
reconstruction, and the observation group used the intervention method of psychological nursing combined with 
comfortable nursing to compare the nursing effect. Results The total response rate in the observation group was 
significantly better than the control group (P <0.05); the anxiety and depression scores were lower than the control group 
(P <0.05), and lower than the control group (P <0.05). Conclusion The combined intervention can significantly improve 
the bad psychological state, improve the quality of life, and reduce the pain degree of patients. 
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手是人的四肢器官中应用最为频繁的一个，很多

时间人的双手都处于暴露状态，很容易增大受伤的风

险，而且手部具有较为特殊的组织，一旦出现断指等创

伤，会给患者的生理和心理带来双重痛苦[1]。若没有及

时得到有效的救治，会使得手部功能丧失，对患者的正

常生活造成严重影响。目前在临床治疗工作中，往往会

选择使用断指再植术进行治疗，患者的断指在植树治

疗期间应配合科学的护理措施，提高治疗工作的有效

性[2]。对于传统的护理操作而言，患者疼痛难忍时会遵

医嘱使用镇痛药物进行干预，在围手术期没有开展心

理干预，容易引发患者的负面情绪，加重患者的疼痛程

度，影响到手术治疗的康复效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本院显微手足修复重建外科，对 2024 年 1 月至

10 月间收治的 100 名断指再植患者进行了治疗及分析。

这 100 例患者被随机分成两组，每组 50 人。对照组中，

男性患者 22 例，女性患者 28 例，年龄介于 20 至 72
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岁之间，平均年龄为（44.16±3.1）岁；而观察组的男

性与女性患者均为 25 例，年龄分布在 21 至 70 岁，平

均年龄为（44.37±3.5）岁。两组患者在性别和年龄分

布上无显著差异，P 值＞0.05，表明两组具有可比性。

同时，所有患者均对研究内容有充分了解，并自愿签署

了知情同意书，且本研究已通过医学伦理委员会的审

核。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
围手术期实施常规护理： 
（1）健康教育：给患者发放健康知识手册，并针

对手册内容进行详细讲解，积极解答患者的疑问。 
（2）体位护理：密切评估患者的病情，并根据此

适当调整患者的体位，若患者不便于活动，则可叮嘱多

做翻身动作，以防血液受阻。 
1.2.2 观察组 
心理护理联合舒适护理： 
（1）心理护理。①表示尊重：在护理日常工作中，

注重对患者的尊重，特别是在处理隐私和交流细节时。

在对待患者的行为和思想时，护理者应避免带有主观

性的评价和偏见。面对患者可能表现出的不友好态度，

护理人员应当展现出理解和宽容。②疼痛评估：认真聆

听患者对于疼痛的感受，理解因疼痛而产生的负面言

语和行为。向患者阐释疼痛的特质，并建议他们通过听

音乐、呼吸练习等方法，将注意力从疼痛中转移开来[3]。 
（2）舒适护理。①疼痛干预：断指再植术属于创

伤性手术，术后疼痛仍会持续一段时间，责任护士定期

通过疼痛评估了解患者实际疼痛程度，引导患者病灶

部位保持静息状态，可通过看视频、听音乐等形式转移

视线，适当通过热敷促进血液循环可减轻疼痛，必要时

可指导患者服用止痛药。②并发症预防：预先告知患者

术后可能存在肢体肿胀、伤口感染等并发症，提前进行

备血，同时要做好抗炎、冰敷及抗感染等措施以免病情

加重影响预后康复[4]。③康复护理：根据患者断指具体

恢复程度安排阶段性康复措施，术后 1～2 周在疼痛耐

受范围内适当活动手指，术后 3～5 周可循序渐进指导

患者进行手指外展、内收等动作，术后 5～8 周根据指

令完成相关动作，逐渐恢复其触觉、温感功能。 
1.3 观察指标 
1.3.1 治疗手指再植的治疗有效率评估：术后观察

显示，患者伤口未发生感染，手指的颜色、硬度、皮肤

温度等关键指标均恢复到了正常状态，未出现血管并

发症，这被视为显著疗效；术后无感染和血管并发症，

手指的颜色、硬度、皮肤温度等指标也有所好转，这被

视为有效治疗；然而，治疗结束后，部分患者症状未改

善甚至加剧，这种情况被视为无效。整体有效治疗率计

算公式为：总有效率＝（显效例数＋有效例数）／组例

数×100％。 
1.3.2 参照焦虑自评量表（SAS），对患者焦虑症

状加以判定；若患者得分在 50 分及其以上，则意味着

存在焦虑症状，且得分愈高症状愈严重。参照抑郁自评

量表（SDS），对患者抑郁症状加以判定。若患者得分

在 53 分及其以上，则表明存在抑郁症状，且得分愈高

症状愈严重。 
1.3.3 本次研究采用 VAS 评分，采用一个 10 厘米

长的直线或者直尺，0 代表“无痛端”，10 代表“最剧烈

疼痛”，0 分：无痛，1-3 分：轻度疼痛，4-6 分，中度

疼痛，7-9 重度疼痛，10 分：不可忍受的疼痛即剧痛。 
1.4 统计学方法 
SPSS23.0 软件对数据进行了处理，其构成比例以

n（%）的形式呈现。在统计学分析方面，采用了 χ²检
验来处理指标。若均数数据符合正态分布，即表现为x
±s，则采用 t 检验来判定统计学上的差异。对于非正

态分布或方差不一致的情况，则选用秩和检验。当 P 值

＜0.05 时，表明各项指标之间的对比存在显著统计学

差异。 
2 结果 
2.1 两组治疗总有效率的比较 
在观察组的病例中，有 31 例表现出显著效果，16

例效果良好，仅有 3 例未有效；而在对照组中，显效

的有 25 例，效果良好的有 10 例，无效的有 15 例。从

整体有效率来看，观察组的 94.00%明显超过了对照组

的 70.00%，这种差异在统计学上具有显著性（P 值＜

0.05）。 
2.2 两组焦虑及抑郁评分、疼痛评分数值比较 
治疗后焦虑评分、抑郁评分、疼痛评分数值比较，

观察组比对照组低（P＜0.05），详细见表 1。 
3 讨论 
在各种突发事故中，手指断裂的可能性相对较大，

这种情况往往是由电锯切割、挤压等事故引起的。随着

我国医疗技术的飞速进步，断指再植手术在医疗实践

中已经得到了广泛的应用。这一技术涉及血管对接、骨

骼固定和神经修复等多个方面，手术过程复杂，术后可

能会出现血管危机、断指供血不足或组织坏死等风险。

因此，必须采取科学的护理手段，以促进患者病情的好

转，提升术后恢复的质量[5-6]。 
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表 1  两组焦虑评分、抑郁评分、疼痛评分的比较 

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分 

观察组 50 36.12±4.65 41.12±6.21 3.01±1.54 

对照组 50 44.07±5.68 50.32±7.33 6.12±1.64 

t - 7.658 6.772 9.445 

P - 0.000 0.000 0.000 

 
虽然常规护理能够为患者提供心理、环境、教育等

方面的服务，但护理内容比较浅显，护理形式也比较单

调，护理过程也不够全面，体现不了以人为本的护理理

念和思想，进而也就无法较好地服务于手足外科疾病

患者[7-8]。 
通过开展舒适护理，可以给患者营造出良好的治

疗环境，提高巡查频率，减少动静脉危象引起的患指淤

血情况，并对患者血供情况、血液回流进行观察，合理

评估患者的术后恢复效果。同时，给予心理护理可以加

强患者的心理疏导，提高患者对疾病的认知程度，减轻

患者的心理负担，增强临床依从性和配合度[9-10]。 
综上所述，针对患者护理应用心理护理联合舒适

护理的方式，可以明显改善患者的治疗效果，提高患者

满意度，优化患者的就医体验。通过给患者营造出良好

的住院环境，加快患者的病情康复速度，促进患者机体

康复，该方法值得推广和运用。 
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