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""!摘要""目的"评价表格式血运观察记录单在断指&肢'再植和皮瓣移植患者的应用效果" 方法"将

%&!,9&! A%&!)9!% 在我院行断指&肢'再植和皮瓣移植手术治疗的 '% 例患者按随机数字表法分为对照组和观

察组两组!对照组 *& 例采用传统文字记录方式对血运监测结果进行记录!观察组 *& 例则采用自行设计的表

格式血运观察记录单进行记录!比较两组患者动脉和静脉血管危象检出率,患指&肢'和皮瓣再植成功率以及

患者对护理质量满意度" 结果"以充盈试验阳性为标准!观察组静脉和动脉危象检出率均明显高于对照组

&!B&C&)'" 观察组患指&肢'和皮瓣再植成功率为 /)C%,D!对照组为 /%C)&D!两组比较差异无统计学意义

&!E&C&)'" 观察组患者对护理质量满意率 !&&C&&D!对照组为 +)C&&D!两组比较差异有统计学意义&!B

&C&)'" 结论"表格式血运观察记录单有助于指导护理人员对断指&肢'再植和皮瓣移植患者血运监测情况

进行有效判定!从而预防血管危象的发生!并提高护理质量满意度"

""!关键词""表格式血运观察记录单-"断指&肢'再植-"皮瓣移植-"血运监测

""!中图分类号""F.%%"!文献标识码""G"!文章编号""!.+* -,'&.#%&!+$&, -&%+. -&*
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""断指&肢'再植和皮瓣修复是显微外科中的常

见手术方式!理想的手术效果应为获得良好的动静

脉吻合,建立新的血液循环!但临床实践中常出现血

管危象现象!早期发现动静脉血运异常并及时处理

能极大提高患指&肢'和皮瓣存活率#!$

" 患指&肢'

血运状况可通过观察局部颜色,温度,张力,毛细血

管充盈时间及小切口放血试验等来进行判断!以往

主要依靠护理人员以文字记录方式来记录血运监测

内容!主观性和随意性强!造成内容不能直观,动态

地反应血运变化!且显得较为繁琐" 为此我们自行

设计了表格式血运观察记录单!运用于断指&肢'再

植和皮瓣移植患者!表格式血运观察记录单简单,易

..+%.
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行!专业性强!可以克服护理人员的主观性与随意

性!动态地反应血运变化!为临床评判和治疗提供更

有价值的信息!取得令人满意效果!现报告如下"

!"资料与方法

!#!"临床资料"选择 %&!,9&! A%&!)9!% 在我院断

指&肢'再植和皮瓣移植手术治疗的患者 '% 例!男

+, 例!女 / 例-年龄 !' A.%&,+C.! S)C*%'岁-其中

单指&肢'再植 )) 例!多指&肢'再植 !! 例!皮瓣移

植 !. 例" 按随机数字表法将患者分为对照组和观

察组两组" 观察组 *% 例中!男 ,' 例!女 * 例-年龄

!' A.!&,+C') S)C+!'岁-致伤原因为挤压伤 !+ 例!

切割伤 !, 例!爆炸伤 ' 例!撕裂伤 * 例-单指&肢'再

植 %' 例!多指&肢'再植 . 例!皮瓣移植 ' 例-受伤至

手术时间为 &C) A/&,C&% S&C/)' =" 对照组 *& 例

中!男 ,) 例!女 ) 例-年龄 !/ A.%&,+C*, S)C%.'

岁-致伤原因为挤压伤 !. 例!切割伤 !, 例!爆炸伤

+ 例!撕裂伤 * 例-单指&肢'再植 %+ 例!多指&肢'再

植 ) 例!皮瓣移植 ' 例-受伤至手术时间为 &C) A'

&,C!! S&C'*'=" 两组患者一般资料比较差异无统

计学意义&!E&C&)'!具有可比性"

!C%"方法"对照组患者的血运监测内容采用传统

的文字记录方式进行记录!观察组患者则采用自行

设计的表格式血运观察记录单进行记录"

!C%C!"表格式血运记录单的设计"通过对我科

%&!,9&, A%&!)9&. 收住的患者病例资料进行分析!

根据断指&肢'再植和皮瓣移植手术特点及术后临

床护理要求!结合科室实际情况!在专业显微外科医

师和护理专家指导下!自行设计了表格式血运观察

记录单&内容包括时间,颜色,张力,毛细血管充盈

时间,温差,小切口放血试验,多普勒测听,疼痛,体

温,心率,血压,呼吸等'等" 表头设计见表 !" 表格

内容按表头项目填入相关信息"

表 !"表格式血运记录单

科别%姓名%性别%床号%住院病历号%手术日期%诊断%

日期 时间 颜色 张力
毛细血管
充盈时间

温差 小切口放血试验

患侧 健侧 速度 颜色
多普勒测听 疼痛

全身状况

体温 心率 呼吸 血压
病情及措施 签名

!C%C%"判断标准

!C%C%C!"颜色%分为 + 等!以正常颜色(红润)居

中!以上为静脉危象表现!包括(暗红,紫红,紫黑)!

以下为动脉危象表现!包括(淡红,灰暗,苍白)" 正

常断指&肢'再植术后的皮肤颜色红润或与健侧的

皮肤颜色相一致!动脉痉挛或栓塞时皮色变淡或苍

白-静脉完全栓塞时!皮肤的颜色逐渐由暗红
!

紫红
!

紫黑-当动静脉同时栓塞时!肤色由灰暗色
!

紫黑色"

!C%C%C%"张力或肿胀%分为 + 等!以正常张力(饱

满)居中!以上为静脉回流障碍表现!包括(稍肿胀!

皮纹存在!用&T'表示!肿胀!皮纹不明显或消失!用

&TT'表示!高度肿胀!有水泡!用&TTT'表示)!以下

为动脉供血不足表现!包括(指尖瘪陷!小于末节 !I,!

用&-'表示!指腹瘪陷!末节 !I, A%I,!用&--'表

示!指腹瘪陷!超过末节 %I,!用&---'表示)!如为

皮瓣!改用(瘪陷!皮瓣远端 !I,!瘪陷!皮瓣远端 !I, A

%I,!瘪陷!超过皮瓣 %I,)"

!C%C%C,"毛细血管充盈时间%用手指或棉签按压指

腹或指甲后!皮肤毛细血管充盈!分为 * 等!从上至

下为%不明显!% A, >表示充盈时间延迟!! A% >表

示正常! B! >表示充盈时间缩短"

!C%C%C*"温差%使用皮温计测患,健侧肢体的皮肤

温度" 再植肢体的皮肤温度应在 ,, A,) U!与健侧

相比温差在 % U以内!手术结束时皮肤温度较低!通

常应在 , =内恢复!如相差低于 , A* U或继续下降

则说明血循环出现障碍"

!C%C%C)"小切口放血试验%&!'出血速度为活跃,

迟缓,无-&%'出血颜色为鲜红,淡红,暗紫" 指端侧

方放血试验的方法为观察断指再植血运的最准确指

标!但皮瓣血运观察不易采取这种方法" 在指腹的

一侧切一 ) A+ ::的小切口放血!观察出血的速度

和颜色" 当出现动脉危象时表现为指端甲床苍白!

指腹瘪陷不饱满!张力降低!温度下降!毛细血管充

盈时间迟缓!小切口放血无鲜血涌出或速度慢!当出

现静脉危象时!皮肤颜色青紫!张力增高!毛细血管

充盈时间缩短!皮肤温度下降!较动脉危象低 % U左

右!指腹切口放血呈深红色或紫色!速度快"

!C%C%C."多普勒测听血流%分为强,弱,无"

!C%C%C+"疼痛%& 级&无痛'-

!

级&轻微疼痛'!虽

有疼痛但能忍受!并能正常生话!睡眠不受影响-

"

级&中度疼痛'!疼痛明显!不能忍受!患者要求用镇

痛药!睡眠受干扰-

#

级&重度疼痛'!不能忍受!需

要用镇痛药!睡眠严重干扰!可伴有植物神经功能紊

乱或被动体位表示"

!C%C%C'"以上各观察项目如某项未作观察可不填

写" 如为多指&肢'再植等需观察多个部位的病例!

.++%.
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每个观察部位单独用一份记录单!页码记录为 !V,

!G,!K!%V,%G,%K!以此类推"

!C%C,"表格式血运记录单的使用"患者术后送回

病房后!护士将记录单挂于患者床头!每次观察结果

均按对应项目进行记录" 要求术后 ! A, H 观察记

录频率为 ! 次I=!, A) H 改为 ! 次I% =!) H 后改为

! 次I* =!通常在术后 + H 患者基本可度过危险期"

加强术后危险期内护理和监测!在护理观察过程中

如有异常情况须立即报告医师"

!#$"观察指标"以充盈试验阳性为标准!观察和记

录两组动脉和静脉血管危象检出率,患指&肢'和皮

瓣再植成功率" 评价患者对护理质量满意度!护理

满意度调查表以(您对护理质量的评价)栏为标准!

分为非常满意,满意,不满意三个选项!出院时对患

者或家属进行发放填写"

!#%"统计学方法"应用 WXWW!.C& 统计学软件进行

数据处理!计量资料以均数S标准差&

"

"S#'表示!组

间比较采用$检验!计数资料比较用
!

% 检验!等级资

料比较采用秩和检验!!B&C&)为差异有统计学意义"

&"结果

&#!"两组动脉和静脉血管危象检出率比较"观察

组检出静脉危象 !) 例!充盈试验阳性 !. 例!检出率

为 /,C+)D&!)I!.'!对照组检出静脉危象 + 例!充

盈试验阳性 !* 例!检出率为 )&C&&D&+I!*'!两组

比较差异有统计学意义&

!

%

Y+C,&'!!Y&C&&+'"

观察组检出动脉危象 + 例!充盈试验阳性 + 例!检出

率为 !&&D&+I+'" 对照组检出动脉危象 , 例!充盈

试验阳性 ' 例!检出率为 ,+C)&D&,I''!两组比较

差异有统计学意义&

!

%

Y.C).,!!Y&C&!&'"

&#&"患指&肢'和皮瓣再植成功率比较"观察组患

指&肢'和皮瓣再植成功 *& 例!成功率为 /)C%,D"

对照组成功 ,+ 例!成功率为 /%C)&D!两组比较差

异无统计学意义&

!

%

Y&C%.'!!Y&C.&*'"

&#$"护理满意度比较"观察组 *% 例中!非常满意

!' 例!满意 %* 例!不满意 & 例!满意率为 !&&C&&D"

对照组 *& 例中!非常满意 + 例!满意 %, 例!不满意

!& 例!满意率为 +)C&&D" 两组比较差异有统计学

意义&%Y!*C'%!!!Y&C&&!'"

$"讨论

$#!"血管危象是断指&肢'再植和皮瓣移植术后非

常常见的并发症!也是显微血管手术后最主要的监

护内容之一!如不能及时发现和处理!轻则加重患者

痛苦!增加治疗费用!重则可能导致移植失败!因此

血管危象的监测和处理长期以来一直是显微外科护

理中的重要环节#%$

" 以往的血运观察多以护理人

员经验与知识记忆来评判!缺乏客观,规范的量化标

准#,$

" 表格式血运观察记录单不仅简单便捷,易

行!而且专业性强!能突出重点!可以克服护理人员

的主观性与随意性!为临床评判和治疗提供更有价

值的信息" 本研究结果表明!以指端充盈试验阳性

为标准!对照组动脉和静脉血管危象判断结果与指

端充盈实验存在显著性差异!检出率明显降低!而观

察组患者采用表格式血运观察记录单则与指端充盈

实验基本相吻合!检出率比较无明显差异" 在国内

其他临床报道中!廉炜#*$将断指&肢'再植术患者随

机分为观察组&采用自行设计血运评估表'和对照

组&采用传统一般护理记录单'!结果发现观察组动

静脉危象检出率均明显高于对照组-叶美娇等#)$研

究显示血运评估表对动静脉检出率与指端充盈实验

比较无显著性差异!而一般护理单则差异有显著性!

采用血运评估表的观察组患者对护理工作满意程度

和评分均明显高于采用一般护理单的对照组" 本研

究结果与上述报道结果基本一致!提示血运观察表

更能帮助护理人员准确识别血管危象!尤其是对于

经验不足的护理人员!有力地促进了术后断指存活"

$#&"以往文字记录血运情况的方式内容繁琐!且交

接班不清晰!尤其对每个手指或足趾血运情况不能

很好区分!导致医护人员不能及时发现血管危象而

延误治疗" 本研究中采用的自行设计表格式血运观

察记录单!是对传统采用文字记录方式记录患者血

运情况的不足和缺点进行改进!利用简易符号和数

字即可很好地表述和动态地反映患者术指&趾'循

环改变!观察结果在表格上能一目了然,清晰地体

现!在我们的临床实践中也表明该表格式记录单能

很好地引导医护人员早期观察和发现血管危象!并

及时给予纠正!护理人员的工作效率得到显著提高!

国内其他学者的研究结论也认为血运评估表能有助

于及时观察和判断患指血运情况!其无创评估的方

式也提高了患者对护理工作满意度#.$

" 本研究结果

中!观察组患者对于护理质量满意率为 !&&C&&D!明

显高于对照组的 +)C&&D!两组比较差异有统计学

意义&!B&C&)'!提示表格式血运观察记录单更加

体现出显微外科护理中的专业化!从而提高临床护

理质量满意度"

综上所述!表格式血运观察记录单能更加及时,

准确,客观地评判断指&肢'再植和皮瓣修复血运情

况!从而为预防血管危象的发生提供有效信息!同时

能提高护理质量" 自行设计的表格式血运观察记录

.'+%.
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单有利于对病情和治疗信息的储存与共享!便于医

护人员随时查阅!必要时还能作为法律依据来减少

医疗纠纷" 此外!需要意识到表格式血运观察记录

单仍然依赖于护理人员的主观判断!一些客观因素

也可能会影响评估结果!因此要加以注意!比如需要

在充足自然光线下观察皮肤颜色!避免光线强度对

观察结果的影响!评估过程中需要掌握好判断标准!

并充分考虑和排除其他可能的影响因素"
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""!摘要""体外冲击波作为一种微创治疗手段!在临床上得到越来越广泛的应用" 最令人鼓舞的是冲击

波在骨科领域的应用!体外冲击波对骨延迟愈合,骨不连,肩周炎,网球肘,跟骨痛,慢性腰肌劳损等骨科疾病

的治疗取得了巨大的进步" 该文从体外冲击波的物理性质,治疗骨科疾病的机制以及治疗骨科疾病的疗效,

副作用等方面进行综述"
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""体外冲击波&L\621@72]72L1;>=7@̂ P1[L!8W_'是

一种通过物理学机制介质&空气或气体'传导的机

械性脉冲压强波!已有大量的医学文献报道并肯定

了这一治疗在临床上安全有效" 最初!8W_多应用

于泌尿系及胆系部位的碎石治疗!%& 世纪 /& 年代!

国外有学者将其应用于动物离体骨的冲击实验!随

后将其应用于临床治疗骨折延迟愈合及骨不连!随

着探索的深入及治疗效果的满意!它的适应证逐渐

扩大到骨骼肌各系统的治疗" 作为一种非侵入性的

治疗方法!它给予了患者多一重选择!在骨科疾病的
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