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小儿断指再植术后血管危象的护理研究进展 
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【摘要】小儿断指再植术因患儿血管纤细，配合度低等生理与心理特点，术后血管危象发生率较高，直接影

响断指再植成活率。本文系统总结了小儿断指再植术围手术期护理方法，包括术前急救、体位准备、心理干预等

预处理措施，以及术后一般护理、饮食调理、疼痛管理、药物护理、再植指血运监测、固定装置护理、体位管理、

血管危象应急处理、功能锻炼、放血治疗等。综合认为小儿断指再植术后，通过实施针对性心理护理、精细化临

床观察与干预、及时有效的疼痛控制及科学的康复指导，可显著降低小儿术后血管危象发生率，提升断指再植成

功率及功能恢复质量，值得在护理实践中推广。 
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Research progress in nursing care for vascular crises after pediatric digital replantation 
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【Abstract】Due to the physiological and psychological characteristics of children, such as slender blood vessels and 
poor cooperation, the incidence of postoperative vascular crises is relatively high following pediatric digital replantation, 
which directly affects the survival rate of replanted fingers. This paper systematically summarizes the perioperative nursing 
methods for pediatric digital replantation, including preoperative first aid, position preparation, psychological intervention 
and other pretreatment measures, as well as postoperative general nursing, dietary conditioning, pain management, 
medication nursing, blood circulation monitoring of replanted fingers, fixation device nursing, position management, 
emergency treatment of vascular crises, functional exercise, bloodletting therapy and so on. It is comprehensively 
considered that the implementation of targeted psychological nursing, refined clinical observation and intervention, timely 
and effective pain control, as well as scientific rehabilitation guidance after pediatric digital replantation can significantly 
reduce the incidence of postoperative vascular crises in children, improve the success rate of digital replantation and the 
quality of functional recovery, which is worthy of popularization in nursing practice. 
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小儿天性好动，喜欢用手部探索周围环境，但缺

乏自我保护意识，随着家庭机械电器的普及，小儿手指

离断的发生率呈上升趋势。近年来，我国显微外科技术

不断发展，为小儿断指再植提供了坚实的技术支撑，也

极大提升了患儿家属的保指意愿。然而，小儿断指再植

术操作复杂，患儿血管纤细、管壁薄弱、韧性差，增加

了手术吻合难度；同时，小儿术后对疼痛、寒冷等环境

刺激敏感，语言表达能力有限，易出现哭闹、频繁活动

等情况，导致血管危象发生率高于成人[1]，血管危象可

引发血管痉挛、断指供血不足，进而继发感染、炎症反

应，最终导致断指坏死、脱落，而科学规范的护理干预

是预防和缓解血管危象的关键[2]。 
1 小儿再植术后血管危象的危险因素 
小儿血管口径细，管壁薄，韧性不足，手术吻合难

度大；术后对疼痛、寒冷等外界刺激耐受性差，且语言

表达能力欠缺，易哭闹、躁动等，极易造成血管痉挛；

此外，患儿总血量少，术后血容量波动、体位变化等因

素均可能诱发血管危象，影响再植指血供。 
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2 术前护理 
2.1 急救护理 
患儿入院后，立即协助医生查看断端情况，采取抬

高、止血包扎等措施；快速建立静脉通道，补充血容量；

离断肢体用无菌敷料包裹后，放入 4℃冰箱冷藏保存，

严禁置于冷冻室，避免组织损伤。 
2.2 体位护理 
指导患儿卧床休息，妥善保护断端，将患肢抬高

10-15cm，促进静脉回流，减轻肿胀。 
2.3 术前准备 
立即完善术前相关检查，行抗生素皮试，使用破伤

风免疫球蛋白替代破伤风抗毒素预防破伤风感染[3]，缩

短皮试等待时间，减轻患儿疼痛。准确测量生命体征，

严格执行禁食、禁饮医嘱，于健侧采血，完善相关记录，

协助患儿更衣待术。 
2.4 心理护理 
小儿突发意外损伤后，常因出血、疼痛出现剧烈哭

闹，家长易陷入惊恐、紧张状态。护理人员需及时给予

关心与安慰，通过温和的语气、轻柔的动作缓解患儿及

家长的恐惧情绪，建立安全感，引导其积极配合治疗。 
3 术后护理 
3.1 一般护理 
将患儿安置在靠近护士站的病房，优先安排单人

间，保持病房温暖、安静、空气流通。室内温度控制在

22℃~25℃，湿度在 60%~70%。患肢下垫软枕抬高约

30°左右，伤肢使用棉垫包扎保暖，末端开口以便观察

及护理。伤口下方铺垫无菌巾，每班常规更换 1 次，

渗湿时及时更换。患指上方放置 40~60W 烤灯持续照

射，灯距 30~40 cm，持续照射 7-10 天左右，避免局部

温度过低诱发血管痉挛。 
病房内严格禁止吸烟，防止尼古丁刺激导致血管

收缩[4]。每 4h 测量 1 次生命体征，重点监测体温变化，

及时发现感染迹象。规范物体表面清洁消毒流程，高频

接触部位增加清洁消毒频次[5]。各项操作前严格洗手，

无菌操作时遵守无菌原则，降低感染风险。 
3.2 饮食护理 
合理的营养支持是促进伤口愈合的重要保障。指

导家属为患儿提供易消化、营养丰富、清淡的饮食，重

点补充维生素、蛋白质及粗纤维，鼓励多食新鲜蔬果，

多饮水，适量摄入富含钾离子的水果或果汁，避免食用

冷硬、辛辣、油腻等刺激性食物，防止便秘，对于排尿

困难者，及时留置导尿管，减少血管危象的诱发因素。

同时，禁食红糖、乌鸡、甲鱼、当归等活血类食物，避

免加重出血[6]。针对小儿挑食问题，指导家属多样化搭

配食物种类与口味，确保营养均衡摄入。 
3.3 疼痛护理 
3.3.1 分散注意力 
疼痛可促使机体释放大量 5-羟色胺，引发血管痉

挛性收缩，严重时导致血管闭塞或血栓形成；同时，恐

惧与疼痛引发的哭闹会加重病情，降低再植指成活率。

护理人员可通过在病房放置患儿喜爱的玩具、播放动

画等方式分散其注意力，对配合治疗的患儿给予表扬

及小礼物奖励。 
3.3.2 疼痛缓解措施 
口服布洛芬混悬液减轻疼痛，必要时术后采用冬

眠疗法[7]或连续臂丛阻滞镇痛法，也可留置静脉镇痛

泵，缓解术后不适与疼痛刺激。 
3.3.3 超前镇痛 
超前镇痛可有效阻断疼痛传导，预防中枢痛觉敏

化。酮咯酸氨丁三醇作为首个注射用非甾体类消炎镇

痛药，具有强效镇痛、中度抗炎解热作用，适用于 2 岁

以上儿童单次使用[8]。该药给药后 30 分钟内起效，镇

痛持续 4~6 小时，口服、肌肉注射与静脉注射生物利

用度相近，通过抑制环氧合酶减少前列腺素合成，减轻

炎症刺激，且无镇静、抗焦虑作用，可降低术后躁动发

生率，不引发呼吸抑制、过度镇静等并发症[9]。需注意，

该药可能抑制血小板聚集增加出血风险，或出现消化

道症状，虽临床未观察到明显异常，但仍需加强监测。

此外，严禁在患肢进行输液、抽血等操作。 
3.4 药物护理 
术后常规使用肝素钠抗凝、盐酸罂粟碱抗血管痉

挛，前列地尔改善微循环，同时补液扩容，按时换药并

使用抗生素预防感染。盐酸罂粟碱作为常用扩张血管

药物，用量与使用时间需严格控制，过量使用可能导致

房室传导阻滞、心室颤动甚至心脏骤停，长期使用存在

成瘾风险[10]。传统多次肌注方式易引发注射部位肿胀、

疼痛、硬结等不良反应，加重患儿哭闹抗拒情绪[10]。采

用盐酸罂粟碱注射液微量泵持续给药，可精准控制血

药浓度，持续发挥抗血管痉挛作用，起效快、疼痛轻，

能提高患儿治疗依从性，降低血管危象发生率与不良

反应，提升断指成活率[11-13]。用药期间密切观察患儿出

血征象、胃肠道反应等药物不良反应，发现异常及时处

理。 
3.5 再植指观察 
血管危象主要由动脉供血不足和/或静脉回流障碍

引发，是影响再植成功的关键因素[14]。术后精准观察
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再植指血运情况，是及时发现血管危象的核心，若此环

节出现疏漏，即便手术成功，仍可能导致再植失败[15]。 
3.5.1 观察内容与标准 
术后重点监测再植指皮温、色泽、指腹压力及毛细

血管充盈时间。正常再植指指腹饱满，颜色红润或轻度

潮红，皮纹清晰与健侧一致，皮温 33℃~35℃（或略低

于健侧 0.5℃~2.0℃），轻度肿胀且术后 3~7 天消退，

毛细血管充盈时间 1~2 秒。 
3.5.2 观察频率 
术后当天每 30-60 分钟观察 1 次，血运异常时缩

短至每 15 分钟 1 次；术后 3 天内每 30 分钟 1 次，4-7
天每小时 1 次，之后每 2 小时 1 次，持续观察 2 周。 

3.5.3 血管危象判断 
（1）动脉危象 
患指颜色苍白、皮温降低、指腹干瘪，毛细血管充

盈时间＞3 秒，指腹切开不渗血或缓慢流出淡红色血

液； 
（2）静脉危象 
指腹由红润转为紫红色、瘀紫或暗紫，局部张力显

著增大，出现水疱或血疱，皮温先升高后下降，毛细血

管充盈时间＜1 秒或增快，指腹切开后立即流出暗紫色

血液且渗血速度加快。 
3.5.4 家属协同观察 
向家属讲解血运观察方法与周期，指导其协助监

测，发现异常及时通知护士；护士巡视前，由家属分散

患儿注意力，避免患儿因恐惧、紧张引发血管危象。此

外，夜间凌晨血容量减少，是血管危象高发时段，需加

强夜间观察与护理。 
3.6 固定装置护理 
患儿年幼好动，术后需行患肢制动，采用过腕、过

肘石膏托固定，防止入睡时不自觉移动影响患肢。每班

检查石膏夹板是否卡压、固定在位，观察局部皮肤情

况；每小时巡视时查看伤口敷料是否干结、有无松脱，

及时通知医生换药。 
克氏针留置期间，每班测量外露长度，观察钉道处

皮肤情况，告知家属预防克氏针脱出的方法；每日行 2
次钉道护理，先用 0.9%氯化钠溶液棉签擦洗钉道周围，

待干后用络合碘消毒钉道口，再用纱布条缠绕保护；在

克氏针外露端套戴头皮针软管，避免尖端刮伤患儿或

勾住衣物。 
3.7 体位护理 
患儿术后需绝对卧床 7~10 天，避免过早下床，防

止体位不适、上肢活动牵拉血管导致吻合口撕脱。取平

卧位，患肢抬高略高于心脏水平 10°~20°，促进静脉

回流；用治疗巾斜行对折平铺于患肢下方，以动物造型

安全别针交叉固定在软枕上[16]，既暴露再植指便于血

运观察，又能有效固定患肢。告知家长禁止患儿向患侧

侧卧，避免患侧肢体受压影响血供。 
3.8 血管危象处理 
3.8.1 动脉危象处理 
发现动脉危象后，在吻合口局部应用罂粟碱+利多

卡因缓解血管痉挛，同时快速挤压吻合口近端至远端，

排出微小动脉血栓，改善血供。 
3.8.2 静脉危象处理 
及时拆除肿胀处缝线解除压迫，刺破水疱并按压

挤捏指腹；静脉吻合处拆线后暴露时，用小油纱覆盖。

3 岁以下患儿使用尿激酶静脉注射或皮下注射低分子

肝素需慎重，严格控制用量与用法，避免增加脏器出血

风险。若卡压解除后静脉危象未改善，可行指腹小切口

放血疗法[17]，每小时用肝素盐水纱球擦拭切口。 
3.8.3 放血疗法注意事项 
操作时固定患儿手指，避免因活动加重损伤；用针

头斜面轻刮甲床或行小切口放血，控制速度为每分钟

3-5 滴，渗血过多时用无菌棉签轻压或调整肝素用量；

间断放血时，先流出暗红色血液后转为鲜红色，提示再

植指血供改善，达到放血效果；操作动作轻柔，避免用

力过大损伤血管或深部皮肤，过小则无法达到效果；放

血后用生理盐水棉球擦拭血迹，避免血痂影响血运观

察，再用肝素棉球湿敷，创面覆盖无菌纱布，棉球湿度

需适中；严格无菌操作：准备专用治疗车与无菌托盘

（24 小时更换），针头一次性使用，放血前用 0.2％安

尔碘消毒指端；观察伤口有无红肿、脓性渗液及患儿体

温变化，保持敷料清洁干燥，减少探陪人员，预防交叉

感染；控制放血量：小儿总血量少，未吻合静脉的断指

出现静脉危象时，行可控式侧切口放血（指端吻合动脉

对侧，纵切 3-5mm，深度 3mm），避免甲床放血导致

甲床坏死；放血周期一般 3-7 天（平均 5 天），每日 1-
2 小时搔刮放血 1 次；停止放血标准：最后 1 次放血流

出鲜红色血液，暂停 1-2 小时后再放血仍为鲜红色，且

指端无皮温降低、肿胀加重等异常；若手指瘀血严重，

避免大量放血导致供血不足，需个体化判断； 监测失

血量，出血较多时及时输血，维持血容量充足，避免末

梢血管缺血。 
放血疗法是处理静脉危象的有效手段，但因小儿

手指细小、好动、依从性差，实施难度较大。操作时需

做好镇静护理，准确判断静脉危象，严密监测生命体
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征，以提高末节断指再植成功率。 
3.9 心理护理 
有效的心理护理是断指再植成功的重要保障，且

与家长的心理支持密切相关。患儿突发损伤后，家长易

产生焦虑、恐惧情绪，进而影响患儿心态。护理人员需

关注家长心理健康，以同情、鼓励的语言进行安慰，通

过展示同类患儿治愈病例，帮助家长了解治疗过程，减

轻心理负担，使其以积极心态影响患儿。细心观察患儿

情绪变化，以亲切态度、温和语言建立信任，对不合理

要求与行为不予迁就，对配合治疗的患儿给予玩具、讲

故事等精神奖励。针对患儿难以接受术后疼痛、制动、

打针、换药等问题，主动关心体贴，多鼓励表扬，消除

其对医护人员的陌生感与抵触情绪，减少哭闹，降低血

管危象发生风险。 
3.10 功能康复训练 
早期康复锻炼可促进肿胀消退，预防关节僵硬、肌

腱与肌肉粘连，加速指体功能恢复。康复计划遵循“循

序渐进、先被动后主动、由小到大、由少至多”原则，

由康复师协同医护人员查房，动态评估患儿手功能恢

复情况并调整计划。因患儿遵嘱能力差，康复训练需先

教会家属，以游戏方式带动患儿参与，消除紧张感。 
3.10.1 具体训练方案 
麻醉清醒后，协助患儿活动未制动关节，按摩肩关

节、上臂，指导进行耸肩、放松及肘关节屈伸训练；术

后 3 天，指导患儿进行健指伸屈、对掌活动，护理人

员用指腹按摩法轻揉患指（自指端向掌心端），促进静

脉回流，缓解肿胀[18]，按摩力度需均匀，避免损伤软组

织；术后 10 天，指导患儿进行前臂伸屈肌收缩训练，

逐渐加大活动幅度；术后 3 周，再植指体软组织愈合、

血供稳定后，开展腕关节、指间关节与掌指关节屈伸、

无阻力活动，每日 2-3 次，每次 10-20 分钟，患儿不配

合时用零食、玩具诱导；克氏针拔除后，在康复师指导

下进行患指主被动运动，包括屈伸、对指、对掌、抓握

拳等，每日 3-5 次，每次 10-20 分钟，逐渐增加活动范

围，以患儿轻微疼痛或肿胀为限。 
3.11 特殊术式护理要点 
静脉移植动脉静脉化应用于甲根部断指再植，可

有效维持再植指体血运，术后无需侧切口放血，血管危

象发生率低，成活率高，能最大程度保留手指外形与功

能，护理重点在于加强血运监测与功能训练。 
4 讨论 
小儿断指再植术的成功不仅依赖医生精湛的手术

技术，更离不开围手术期科学规范的护理干预。小儿生

理与心理的特殊性，导致术后护理难度大、血管危象发

生率高。临床护理中，需结合患儿特点，从术前急救准

备、心理疏导，到术后环境管理、饮食调理、疼痛控制、

药物监护、血运监测、固定护理、体位管理、血管危象

应急处理，再到后期康复训练，构建全流程、精细化的

护理体系。通过实施预见性护理措施，可有效降低血管

危象发生率，提升断指再植成活率与功能恢复质量。 
综上，耐心的心理护理、合理的体位护理、有效的

疼痛控制、细心的术后观察及科学的康复指导，是提高

小儿断指再植手术成功率的关键，值得在临床护理实

践中广泛推广应用。 
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