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断指再植术作为临床中一种常见的治疗方法，术后面临着患
者出现血管危象的现象，有效的护理干预尤为关键。本文主要针
对 2017 年 6 月 14 日至 2018 年 8 月 26 日在本院接受治疗的 48 例
断指再植术后患者展开研究，分析烤灯保暖对血管危象护理的影
响，现将相关内容阐述如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料
本次研究将以随机数字表法作为48例断指再植术患者的分组

依据，对于 2017 年 6 月 14 日至 2018 年 8 月 26 日在本院接受治疗
的患者进行分组，以每组各有例数 24 的试验组与对照组加以呈
现。试验组男女比例为13:11，年龄最大值53 岁，最小值为19岁，
中位年龄为（36.12 ± 1.57）岁。对照组男女比例为 1:1，年龄最
大值 52 岁，最小值为 20 岁，中位年龄为（39.96 ± 1.18）岁。所
有患者均自愿参与本次研究，且知情签署相关协议书，患者年龄
等各项资料对比最终结果以 P ＞ 0.05 呈现，说明可以充分进行对
比讨论。

1.2 方法
对照组的24例患者均进行常规护理干预，观察患者的伤口情

况，同时避免术后出现感染。试验组患者应用烤灯保暖对血管危
象展开有效护理，在距离患者患肢部位 30 至 40 厘米的位置放置
烤灯，每次照射时间需要长达 2 小时，同时需要连续照射一个星
期至十天。当室内温度高于30摄氏度的夏季时需要停止照射。护
理人员需要加强对于患者照射期间的巡查，避免患者在夜间睡觉
时触碰烤灯而烫伤患肢。对患者的肢体血液循环情况进行观察，
在触碰再植指时，应当避免用冰凉的手指直接触碰[1]。在患者手
术后的 1 至 3 天，由于受到外部温度寒冷以及自身疼痛紧张等各
项因素的影响，极易出现动脉危象，为此需要护理人员能够密切
观察患者的实际情况，并且告知主治医生进行手术探查，将30毫
克的盐酸罂粟碱注射液静脉推注射于患者体内，同时控制好室内
温度，做好患者的保暖措施，也可以根据患者指体的实际需要进
行体温暖敷[2]。

1.3 观察指标
对患者术后的血管危象发生情况进行观察统计，对远端肢体

的色泽以及指腹张力进行观察，再植肢体温度升高则视为出现血
管危象；同时对患者的术后出血情况进行统计。

1.4 统计学方法
应用软件SPSS19.0进行结果统计,患者术后血管危象发生率以

及术后出血发生率情况均采用x2检验,以(%)体现结果,统计学意义
表现为 P ＜ 0.05。

2  结果
2.1 各组 24 例患者术后血管危象发生率的比较
如表 1 呈现出各组 24 例患者术后血管危象发生率的最终结

果，试验组 8.33% 与对照组 58.33% 对比呈现更优，且统计学价值
出现意义（P ＜ 0.05）。

2.2 各组 24 例患者术后出血发生率的比较
如表1呈现出各组24例患者术后出血发生率的最终结果，试

验组 12.50% 与对照组 50.00% 对比呈现更优，且统计学价值出现
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26日在本院接受治疗的48例断指再植术后患者进行随机数字表法的分组，对照组24例患者应用常规护理干预，试验组在此基础之上应用烤灯保

暖展开护理，比较两组患者的血管危象情况。结果：试验组应用烤灯保暖后的患者术后血管危象发生率8.33%（2/24）以及术后出血发生率12.

50%（3/24）均明显优于对照组，且对比呈现P＞0.05。结论：断指再植术后患者在临床中应用烤灯保暖进行护理干预，能够有效降低患者术后

血管危象的发生率，同时能够减轻术后出血情况，提升临床治疗效果。
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意义（P ＜ 0.05）。
3  讨论
断指再植术后肢体血管受到外部温度变化的影响，极易导致

血管危象的出现，寒冷刺激是其中一项重要的因素，传统的护理
干预模式之下，患者经历断指再植术后，血管收缩能力降低，导
致血管出现痉挛[3]。临床护理研究结果证实，对断指再植术后患
者应用烤灯保暖护理干预措施，能够有效避免患者术后出现血管
危象，改善血管的收缩性以及耐性，避免出现痉挛，以此适应外
部温度的变化，能够降低血管危象的发生情况[4]。

周昱均, 施玲玲, 曲梅[5]等人在关于断指再植术后患者应用烤
灯保暖对血管危象影响的研究中，通过以 48 例患者为样本开展
研究最终得出结论，相比较对照组常规护理干预，试验组应用烤
灯保暖后，患者的术后血管危象发生率 8.33%（2/24）以及术后
出血发生率 12.50%（3/24）均明显优于对照组，且对比呈现 P＞
0.05。

综上所述，断指再植术后患者在临床中应用烤灯保暖进行护
理干预，能够有效降低患者术后血管危象的发生率，同时能够减
轻患者的术后出血情况，使得患者的断指再植治疗效果获得根本
提升。
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表1   各组24例患者术后血管危象发生率组间对比结果[n（%）]

表2  各组24例患者术后出血发生率组间对比结果[n（%）]

组别 术后血管危象发生人数 发生率

试验组（n=24） 2 8.33%（2/24）

对照组（n=24） 14 58.33%（14/24）

x2值 13.5

P值 0.0002

组别 术后出血发生人数 发生率

试验组（n=24） 3 12.50%（3/24）

对照组（n=24） 12 50.00%（12/24）

x2值 7.8545

P值 0.0051


