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指端缺损是一种临床上较为常见的手部创伤，在手外伤中的
占比约为 25%[1]。指端部位的感觉功能相对灵敏，解剖结构相对
精细，因此提高感觉功能、增加美观效果是创伤性指端缺损修复
治疗的主要目的[2]。本次研究将着重讨论在创伤性指端缺损患者
经V-Y推进皮瓣修复后应用优质护理服务进行干预的临床应用价
值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
筛选出 2018 年 1 月至 2019 年 9 月于我院进行 V-Y 推进皮瓣

修复治疗的创伤性指端缺损患者35例，应用数字随机表对患者进
行分组，即参照组与观察组。参照组 17 例，男 9 例，女 8 例，年
龄平均为（41.83 ± 3.09）岁；观察组 18 例，男 10 例，女 8 例，年
龄平均为（42.88 ± 3.83）岁。

1.2 方法
参照组运用常规护理方案，观察组基于参照组增加运用优质

护理服务。优质护理服务：
（1）心理干预：对患者开展心理疏导工作，通过增强交流互

动性来缓解患者的焦躁、抑郁等不良情绪，提升医患之间的信任
度与依从性；

（2）体位护理：术后应予以患者软枕，抬高患肢使其高于患
者心脏，辅助患者完成床上大小便训练；

（3）饮食干预：提醒患者尽量多进食高维生素、优质蛋白、粗
纤维类食物，确保营养需求，以防发生便秘；

（4）指端创面放血护理：将浸润肝素生理盐水的棉球湿敷在
切口表面，每小时更换一次。若切口表面形成血凝块，应使用皮
试针头将其挑除。放血时间应为术后 3-5 天，放血停止后应对患
者的指端进行密切观察；

（5）血管危象预防：术后一周内护理人员应密切关注患者指
端、指腹的颜色变化、张力、毛细血管的充盈时间以及指端的出
血情况，以防发生血管危象。

1.3 观察指标
（1）观察、对比两组的生活质量评分。生活质量评分标准为

生活质量量表 SF-36[3]，包含生活满意度、社会指数、健康指数、
情感得分等项目。各项目的分值区间均为 0-100，生活质量的良
好度与分值呈正相关关系。

（2）观察、对比两组的护理服务满意程度。借助问卷调查法
来对患者的护理服务满意度实施评估。问卷内容包含护理人员的
服务态度、护理过程中的舒适度、恢复效果等方面。问卷分值区
间为 0-100，若分值超过 85 分，则标记为满意，若分值为60-85，
则标记为基本满意，若分值低于 60，则标记为不满意。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 20.0 统计分析软件，符合正态分布的计量资料以

± s 表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料以率表示，两组间比
较采用 x2 检验。P0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 两组的生活质量水平对照
参照组的健康指数、情感得分、社会指数、生活满意度分别
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为（7.24 ± 1.23）分、（38.23 ± 6.34）分、（5.31 ± 1.13）分、
（5.92 ± 1.45）分；观察组的健康指数、情感得分、社会指数、生
活满意度分别为（11.42 ± 1.42）分、（56.34 ± 6.73）分、（9.21 ±
1.02）分、（9.83 ± 1.52）分。由此可见，相较于参照组，观察组
患 者 生 活 质 量 的 相 关 指 标 评 分 均 呈 现 明 显 的 改 善 趋 势

（P ＜ 0.05）。
2.2 两组的护理服务满意程度对照
进行干预后，较之参照组，观察组的护理服务满意度明显提

升 12.09%（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

3  讨论
临床上通常将V-Y推进皮瓣修复治疗作为创伤性指端缺损的

主要治疗手段，该疗法无需植皮，能够最大限度恢复患者的手指
功能及外形，但该疗法的修复范围存在一定的局限性，且术后极
易产生感染、坏死等不良反应[4]。优质化护理服务模式属于新型
护理模式的一种，其创新点在于转换护理人员的传统护理意识及
护理操作的传统模式，创建和谐团结的护理团队，充分发挥护理
人员的主观能动性，注重提升整体护理服务质量。本次研究发现，
在创伤性指端缺损患者经V-Y推进皮瓣修复后应用优质护理服务
进行干预，不仅能够为护理质量提供有力保障，同时也能在最大
程度上保障医护安全，促进医患关系朝着良好和谐的方向发展，
在条件允许的范围内满足患者的合理性需求，并开展全面性、优
质化的护理干预。

综上所述，在创伤性指端缺损患者经V-Y推进皮瓣修复后应
用优质护理服务进行干预，有助于增强患者的生活质量，且有助
于创建良好、和谐的护患关系。
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组别 满意 较为满意 不满意 满意度

参照组

（n=17）
8（47.06） 6（35.29） 3（17.65） 14（82.35）

观察组

（n=18）
10（55.56） 7（38.89） 1（5.56） 17（94.44）

表1      两组的护理服务满意程度对照[例数（%）]

注：与参照组比较，*p ＜ 0.05


