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近几年，皮瓣移植或断指再植手术患者日益增多，且多由交
通上、机械伤、高能损伤所致。对于患者而言，移植组织、再植
指（肢）体等为失神经组织，且已丧失调节温度的功能，所以其
血液循环极易受到外界温度影响而发生血管局部痉挛，从而导致
手术成功率降低[1]。为了确保移植组织、再植指（肢）体存活，则
需对患者采用鹅颈灯局部持续照射患处，以改善末梢血液循环[2]。
因此本文分析了在皮瓣移植及断指再植术后患者中自制鹅颈灯灯
罩的应用价值，现阐述如下：

1  资料与方法
1.1 资料
时间段为 2018 年1 月至2019 年 6 月，选取患者为皮瓣移植及

断指再植术后 80 例，随机分组，2 组各 40 例。实验组年龄为 15-
65 岁，均值为（35.6 ± 2.7）岁；其中女 14 例，男 26 例。控制组
年龄为 16-64 岁，均值为（36.2 ± 2.4）岁；其中女 18 例，男 22
例。两个组别基础情况比较分析未表现出差异（P>0.05），可比较
研究。入选条件[3]：小学以上文化水平，年龄15-65 岁；表达能力
正常，意识清醒；睡眠正常；无发热、失眠等。排除存在血管危
象者。患者均知情同意，且本研究经医院伦理委员会同意批准。

1.2 方法
首先制作鹅颈灯灯罩，即根据烤灯灯罩大小将隔热遮光布编

制成“A”字裙状灯罩，直径为18cm。设置病房中央空调湿度50%-
60%，温度 24℃。采用传统鹅颈灯照射控制组。采用自制鹅颈灯
灯灯罩照射实验组，即加用自制灯罩与鹅颈灯进行照射，在鹅颈
灯自带灯罩上将灯罩的“腰围”罩上，自然打开裙子遮光。将暗
扣解开对患肢血运进行观察，对直接采用灯罩皮尺测量灯照距离。
鹅颈灯灯泡功率为20W、40W、50W，照射距离30cm、40cm、50cm，
照射 1h/ 次，间隔 30min 照射 1 次，将在患处紧贴迈瑞心电监护
仪的皮温计，对照射区皮温进行监测。照射皮温控制在最低28℃，
最高 40℃，结束每次结束照射后，将本次皮温数据导出。两个组
别根据实验结果，实验组设置照射距离40cm，照射功率25W，控
制组设置照射距离40cm，照射功率40W，均持续照射至术后10-
14d，即直至皮瓣 / 再植指体存活。

1.3 观察指标
比较两个组别干预情况，包括皮瓣 / 再植指体存活情况、护

理时间、舒适度及睡眠质量（均采用自制量表评估，分值越高越
好。）等评分。

1.4 统计学分析
本研究使用 SPSS19.0 软件，P ＜ 0.05 评定组间结果差异，计

数数据使用 x2 检验，计量数据使用 t 检验。
2  结果
2.1 两个组别指体存活率对比
控制组皮瓣/再植指体存活35例，实验组为36 例，两个组别

存活率（实验组 90.0%VS 控制组 87.5%）对比未表现出差异（P>
0.05）。

2.2 两个组别干预情况观察对比
两个组别护理时间、舒适度及睡眠质量等评分表现出明显统

计学差异（P<0.05）。见表 1。
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【摘　要】目的：分析在皮瓣移植及断指再植术后患者中自制鹅颈灯灯罩的应用价值。方法：时间段为2018 年 1 月至2019 年 6 月，选

取患者为皮瓣移植及断指再植术后80例，随机分组，2组各40例。采用传统鹅颈灯照射控制组，采用自制鹅颈灯灯灯罩照射实验组。比较两个

组别干预情况。结果：两个组别皮瓣/再植指体存活率对比未表现出差异（P>0.05）。两个组别护理时间、舒适度及睡眠质量等评分表现出明显

统计学差异（P<0.05）。结论：在皮瓣移植及断指再植术后患者中自制鹅颈灯灯罩的应用效果显著，即光照干扰小，舒适度高，且可改善患者睡

眠质量，还能减少护理时间，值得推广研究。
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表1  两个组别干预情况观察对比

注：与控制组相比，*P < 0 . 0 5。

3  讨论
目前对于断肢再植术、皮瓣移植术后患者，烤灯照射已广泛

应用其术后护理工作，且产生的疗效受到了广泛认可。以往采用
传统鹅颈灯灯罩对患者渐进性术后照射护理的过程中，尽管可达
到较好的疗效，但其自带的饼状灯帽只能对光照方向予以控制，
而光照散射量较大，这就对同病房以及患者的睡眠造成了影响[4]。
若临时采用床单或衣服遮挡，则不利于伤口观察，且灯泡周围缺
乏支撑，极易引发火灾。而通过采用自制鹅颈灯灯罩对患者进行
术后照射护理，其所用制作材料完全隔光，可将光线很好的隔离，
避免光影响家属及患者。同时此种灯罩隔热效果较好，可避免光
线对患者产生刺激。同时此种灯罩具备测量长度的皮尺，可减少
反复测量高度的时间和次数，可极大的减少护理人员工作量，可
缩短护理时间[5]。本文的研究中，两个组别皮瓣/再植指体存活率
对比未表现出差异（P>0.05）。两个组别护理时间、舒适度及睡眠
质量等评分表现出明显统计学差异（P<0.05）。这表明在皮瓣移植
及断指再植术后患者中自制鹅颈灯灯罩可保障患者睡眠质量和舒
适度，且可减少护理工作时间。可以看出，在皮瓣移植及断指再
植术后患者中自制鹅颈灯灯罩的应用具有积极作用和价值。

综上所述，在皮瓣移植及断指再植术后患者中自制鹅颈灯灯
罩的应用效果显著，即光照干扰小，舒适度高，且可改善患者睡
眠质量，还能减少护理时间，值得推广研究。
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分组 n
护理时间

（min/d）
舒适度（分）

睡眠质量

（分）

实验组 40 4.2±2.3* 92.3±2.4* 88.5±2.1*

控制组 40 13.3±2.5 78.3±2.6 75.3±2.6


