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皮瓣血运维护的精细化管理结合心理分级护理 

在手显微外科手术患者中的应用 

尹红玉 

河北省沧州中西医结合医院手显微外科  河北沧州 

【摘要】目的 分析手显微外科手术中实施皮瓣血运维护的精细化管理结合心理分级护理对提升手术效果以

及缓解患者心理压力的作用价值。方法 样本对象为 72 例于 2022 年 7 月至 2023 年 3 月期间在我院接受手显微外

科手术的患者，随机分为对照组及观察组，对照组接受常规护理，观察组则接受皮瓣血运维护的精细化管理结合

心理分级护理，对比两组患者的手功能以及心理状况。结果 干预后观察组患者的手功能恢复效果优于对照组；

焦虑和抑郁程度轻于对照组（P＜0.05）。结论 手显微外科手术中加入皮瓣血运维护的精细化管理结合心理分级

护理可有效促进手功能恢复，并改善患者心理状态，值得推荐使用。 
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The application of refined management of flap blood supply maintenance combined with psychological 

grading nursing in hand microsurgery patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of fine management of blood supply maintenance of skin flap combined 
with psychological grading nursing in hand microsurgery in improving the surgical effect and relieving patients' 
Psychological stress. Methods The sample subjects were 72 patients who underwent hand microsurgery in our hospital 
from July 2022 to March 2023. They were randomly divided into a control group and an observation group. The control 
group received routine care, while the observation group received refined management of flap blood supply maintenance 
combined with psychological grading care. The hand function and psychological status of the two groups of patients were 
compared. Results After intervention, the recovery effect of hand function in the observation group was better than that in 
the control group; The levels of anxiety and depression were milder in the control group (P<0.05). Conclusion Adding 
refined management of skin flap blood supply maintenance combined with psychological grading nursing in hand 
microsurgery can effectively promote hand function recovery and improve patients' psychological status, and is 
recommended for use. 

【 Keywords 】 Hand microsurgery; Hand function; Refined management of flap blood supply maintenance; 
Psychological graded care 

 
手外伤是临床常见的一种创伤性疾病，随着工业、

交通业发展使得手外伤发生率明显提升[1]。受外伤类型

可包括切割、碾压、撕脱等，且外伤多数会伴随手部肌

腱、神经以及软组织损伤，严重影响患者生活开展，因

此需要积极治疗。而随着医疗技术发展，手显微外科同

样获得长足发展，其能够利用医学显微技术修复患者

损伤血管以及神经，最大程度恢复患者相应功能。但该

种手术存在疼痛以及手功能障碍等风险，患者压力较

大，为了提升康复效果需要融入科学合理的护理管理。

笔者在日常工作中发现给予手显微外科患者皮瓣血运

维护的精细化管理结合心理分级护理可有效缓解其心

理压力并提升手部功能恢复效果，为给后续临床应用
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和研究提供参考，将研究资料整理作如下汇报。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 72 例于 2022 年 7 月至 2023 年 3 月期

间在我院接受手显微外科手术的患者，随机分为对照

组及观察组。对照组男 21 例，女 15 例，年龄 21~52
岁，平均（35.62±8.21）岁，受伤原因：切割伤 5 例，

重物砸伤 19 例，交通 8 例，其他 4 例；观察组男 18
例，女 18 例，年龄 21~50 岁，平均（36.36±8.07）岁，

受伤原因：切割伤 7 例，重物砸伤 16 例，交通 9 例，

其他 4 例，两组患者的基础资料经过对比分析后显示

P＞0.05，说明结果具有可比性。 
样本纳入标准：认知功能正常，可正常开展交流；

同意接受本次干预并签订知情协议。排除标准：入院前

已经存在严重感染患者；凝血功能障碍或者营养不良

患者；精神异常等无法正常开展交流患者；正在参与其

他研究患者。 
1.2 方法 
两组患者均接受手显微外科治疗，对照组患者在

围手术期开展一般性护理，主要为给予伤口相应消毒

处理，按照医嘱用药，并根据患者情况开展饮食护理、

环境卫生护理等。 
观察组除了以上的护理干预之外，还应用了皮瓣

血运维护的精细化管理结合心理分级护理。皮瓣血运

维护的精细化管理主要开展的护理干预为： 
（1）病房精细管理。控制病房温度及湿度，温度

控制在 22~26℃之间，相对湿度为 55%左右，每日定时

使用紫外线病房，避免细菌滋生。减少探视人数，保证

患者具有良好休息环境。 
（2）饮食化精细护理。根据患者喜好以及疾病状况

制定饮食方案，保证低脂、低胆固醇、高维生素以及优

质蛋白特点，适当加入膳食纤维和新鲜果蔬，避免便秘。 
（3）精细化皮瓣血运维护。术后固定患肢，术中

构建皮瓣窗以便更好监测血运情况。做好患肢摆放护

理，保证患指位置高于心脏，促进静脉回流防止皮瓣下

血肿等不良情况发生。使用温热生理盐水清洁皮瓣周

围组织避免感染，如果皮瓣存在张力性水泡则需要使

用注射器抽吸。 
（4）疼痛护理。评估患者疼痛情况并汇报医生做

好梯度护理，对于疼痛可耐受患者采取音乐治疗、冥想

等干预模式，对于疼痛不能耐受患者则给予止痛药干

预。分级心理护理干预：根据匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）以及视觉模拟量表（VAS）评价患者心理状况，

并进行分级护理。对于 PSQI 得分＜8 分并 VAS＜3 分

患者开展一级护理，护理人员积极听取患者的讲述，并

引导其采取正确方式疏导不良情绪，构建和谐护患关

系。保证舒适的病房环境，减少陌生环境带来的压迫

感。PSQI 得分 8~15 分并 VAS＜6 分患者开展二级护

理，需要开展相应健康教育，提升患者对于手术治疗以

及术后康复认知度，并鼓励患者与其他病友互相交流，

叮嘱家属多给予陪伴，使得患者获得更多情感支持。采

取音乐、深度冥想等模式缓解其心理压力。对于 PSQI
得分＞15 分并 VAS≥6 分患者开展三级护理。护士需

要密切注意患者的言行、表现，护理之前与家属充分沟

通，争取家属参与护理过程。开展健康教育时要主动接

受医生专业性以及丰富经验，并使得患者充分认识到

手术开展重要性以及安全性。最后还需要参照心理医

生建议开展专业心理支持干预。 
1.3 观察指标 
（1）手功能 
手功能的评价采取美国米歇尔根州手功能评估量

表（MHQ）分析，从手指整体功能、动作作业、外观

以及日常活动等方面评价，一共涉及 37 个条目，总分

为 185 分，得分高低与手功能恢复状况成正比[2]。 
（2）心理状态 
焦虑自评量表（SAS）评价焦虑程度，50 分为临

界值，50 分以下为无焦虑，50 分以上为焦虑，且得分

越高说明焦虑程度越明显。抑郁自评量表（SDS）评价

抑郁程度，53 分为临界值，53 分以下为无抑郁，53 分

以上为抑郁，且得分越高说明抑郁程度越明显[3]。 
1.4 统计学分析 
使用统计软件 SPSS20.0对本次所需要对比的数据

进行计算分析，其中计量和计数资料对应使用 t 及卡方

检验，检验水准为α=0.05。 
2 结果 
2.1 两组护理前后患者的手功能情况对比 
护理前开展手功能评价，护理 4 周后再次开展手

功能评价，显示两组患者的 MHQ 量表得分均提升，但

观察组的分数显著高于对照组，说明干预后观察组患

者的手工更加理想，具体结果见表 1。 
2.2 护理前后心理状态对比 
护理干预后观察组和对照组的 SAS 和 SDS 得分

均降低，但观察组的降低程度更加明显，说明观察组患

者的焦虑和抑郁状况更轻，结果见表 2。 
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表 1  两组护理前后 MHQ 量表[（ x ±s）分] 

组别 
手整体功能 日常活动 作业能力 外观 满意度 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 

对照组 

t 值 

P 值 

40.91±5.52 

40.38±5.16 

0.315 

0.091 

79.26±11.25 

66.36±8.95 

13.315 

＜0.001 

38.38±4.65 

37.95±4.10 

0.215 

0.112 

81.12±7.32 

70.01±6.39 

11.102 

＜0.001 

37.21±4.62 

37.52±4.64 

0.224 

0.110 

72.24±6.26 

62.38±8.25 

6.616 

0.001 

35.36±4.18 

36.14±4.58 

0.295 

0.098 

70.25±6.68 

64.26±6.26 

6.996 

＜0.001 

34.23±3.52 

33.86±5.17 

0.303 

0.095 

70.69±5.82 

63.69±4.28 

7.115 

＜0.001 

表 2  两组护理前后 SAS 和 SDS 得分对比[（ x ±s）分] 

组别 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 

对照组 

t 值 

P 值 

58.35±9.33 

58.58±8.22 

0.202 

0.173 

45.25±2.33 

50.21±1.12 

5.550 

0.012 

53.36±3.95 

53.04±2.11 

0.196 

0.199 

29.22±2.35 

33.36±3.96 

6.996 

＜0.001 

 
3 讨论 
手作为人体重要器官，承担着重要任务，但大多数

情况下缺乏相应的保护，使得日常生活以及工作中更

容易出现损伤[4]。随着显微技术提升，手外伤治疗中显

微外科治疗获得应用，其能够明显提升受损部位修复。

而由于受伤、疼痛以及术后操作受限等因素使得患者

心理压力较大，此时需要开展相应的护理干预，减轻患

者疼痛程度、提升手功能恢复效果并减轻患者心理负

担。 
手外伤较多存在手部软组织以及骨质损伤，显微

外科手术治疗时可借助显微技术对断裂的血管进行吻

合，并修复受损神经以及软组织皮瓣。且术后患者会存

在不同程度疼痛，剧烈疼痛可引发血管危象，影响预

后。相关研究表明[5]，对手外伤患者开展细致护理干预，

提升康复效果；给予皮瓣血运护理干预，可有效改善血

运状态，利于受损部位修复。在本次的研究分析中，观

察组患者除了一般性的护理干预之外，还加入了皮瓣

血运维护的精细化管理结合心理分级护理。在皮瓣血

运维护的精细化管理中根据患者的皮瓣修复情况给予

了细致化的消毒干预、皮瓣维护细致护理、饮食护理

等，从而促进皮瓣修复。并认知分析患者心理状况，根

据等级开展对应护理干预，使得患者患者更加针对性

的心理疏导，提升心理护理效果。经过以上的护理干预

之后，观察组患者的手功能恢复情况优于对照组，主要

是因为观察组患者采取了皮瓣血运维护以及饮食护理

等综合性的护理措施，从而促进疾病康复；而观察组患

者重视心理护理干预后，明显降低其心理压力[6]。 

总之，手显微外科是治疗手外伤常见方式，虽然该

种治疗模式效果理想，但也存在患者疼痛剧烈以及负

面情绪高等情况，因此需要积极采取相应的护理措施，

纠正以上情况。而在患者接受治疗过程中给予皮瓣血

运维护的精细化管理结合心理分级护理可明显促进修

复效果，并减轻患者心理负担，对于患者预后具有重要

意义，我们建议后续临床治疗中可借鉴使用，使得更多

患者受益。 
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