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摘要：目的：探讨认知行为干预对断指再造术后患者手指功能恢复的影响。方法：选取 2019 年于海军第 971 医院烧伤整形科就诊的断指患者共 60
例，均为手外伤，随机分为两组，将两组患者在断指再造指功能、并发症发生情况以及患者心理状态，如焦虑等情况进行比较。结果：两组患者在
干预前后，在 SAS 评分、关节活动度、再造指存活率及恢复情况、并发症方面，有明显差异（P<0.05）。结论：认知行为干预对断指再造术后患者手
指功能恢复具有积极影响，有效促进手功能恢复并减少并发症的发生。 
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认知行为干预是一种主要针对患者焦虑、抑郁等方面的心理干预方

式的一种，以往常应用于心理方面干预，后逐步应用于临床疾病中，认
知行为干预不仅可缓解患者心理负担，对疾病的预后也有积极作用[1-2]。
对于断指患者，断指不仅会影响患者外形，对患者日常生活也会产生较
大影响，所以断指再造术更加注重再造指的功能恢复情况及并发症发生
率，一个成功的断指再造术不仅依靠优秀的外科手术技术，术后患者护
理情况对患者的影响也较重[3-4]。所以，本文主要研究认知行为干预对断
指再造术后患者手指功能恢复的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年于海军第 971 医院烧伤整形科就诊的断指患者共 60

例，其中男性 32 例，女性 28 例，年龄 18-53 岁，平均年龄 34.56±2.34
岁，均为手外伤。随机分为两组，各 30 例。试验组（30 例，35 指），
男性 15 例，女性 15 例，年龄 18-52 岁，平均年龄 33.29±4.56 岁。对
照组（30 例，37 指），男性 17 例，女性 13 例，年龄 19-53 岁，平均年
龄 35.22±3.56 岁。入选标准：在我院完成手外科手术；有清晰的临床
资料且随访资料完整；既往手部无外伤及其他手部病变。排除标准：后
续随访中断，无完整临床资料。两组患者一般资料具有可比性。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理。试验组给予认知行为干预。认知干预主要是

护理人员在患者住院期间积极与患者沟通，帮助患者了解手术方式和术
后注意事项，消除患者焦虑，并详尽介绍术后的注意事项及药物饮用方
法。行为干预是在术后告诉患者康复注意事项，由于人们在日常生活中
手指的使用率较高，所以要告诫患者不要过多活动手指，适度进行制动。
患者要避免长期卧床，防止出现褥疮等并发症。适度鼓励患者，建立医
护患之间和谐关系，帮助患者术后康复。 

1.3 观察指标 
观察两组患者在干预前后的焦虑情况，在专业护理人员的指导下进

行 SAS 评分，并通过 SAS 评分体现焦虑情况。其一共包括 20 个项目，
分别对这 20 个项目评分，综合评估患者焦虑情况。对比两组患者干预
后，断指再造的临床效果，主要包括再造指功能、活动度、握力等情况。
其中，再造指的术后效果可以分为优、良、差等级。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 统计学软件，计数资料采用卡方检验。计量资料采

用 t 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者焦虑情况比较 
比较两组患者在干预后的焦虑情况，结果见表 1。 
表 1 两组患者焦虑情况比较 

SAS 评分/分 组别 n 
治疗前 治疗后 

对照组 30 55.34±3.21 42.43±3.21 
试验组 30 56.23±4.56 35.24±4.66 

t  0.927 4.291 
P  1.002 <0.05 

2.2 两组患者关节活动度及握力情况比较 
比较两组患者关节活动度及握力情况，结果见表 2。 
表 2 两组患者关节活动度及握力情况比较 

关节活动度/度 握力/kg 组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 101.23±34.21 137.23±28.23 0.50±0.23 2.31±0.56 
试验组 30 102.12±31.54 189.23±29.35 0.51±0.13 8.34±1.34 

t  0.840 6.221 2.531 5.321 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组患者再造指存活率及血管危象发生率比较 

对照组与试验组患者再造指存活率分别为 63.34%vs88.34%；血管危

象发生率分别是 45.34% vs 12.34%，两组之间有明显差异，P<0.05。 

2.4 两组患者手指功能恢复情况比较 

两组患者手指功能恢复情况比较，结果见表 3。 

表 3 两组患者手指功能恢复情况比较 

组别 n 优 良 差 优良率 

对照组 30 26 3 1 96.33% 

试验组 30 20 4 6 80.00% 

X2     23.12 

P     <0.05 

3 讨论 

以往，认知行为干预主要针对患者心理方面干预治疗，对缓解患者

情绪有积极作用，在部分疾病中，对疾病的治疗预后有积极作用[5]。因

为断指对患者而言，不仅会造成较大的心理压力，对生活活动也有影响，

本文主要研究认知行为干预对断指再造术后患者手指功能恢复情况进

行研究。 

认知行为干预是临床中较为常见的一种干预方法，以往有学者研究

了认知行为干预在临床中的作用。其中，张天琦等人[6]研究了认知行为

干预在糖尿病足患者自我管理中的影响，严重影响患者日常生活，其护

理治疗目的就是控制患者糖尿病情况，减轻痛苦，改善生活质量。经过

认知行为干预后的糖尿病足患者，其心理状态、糖尿病足的发生率及复

发率较对照组明显减低，有较大的临床意义。 

本研究结果显示，在一般临床资料方面，对照组和试验组之间没有

明显差异，具有可比性。经过比较，试验组焦虑情况明显改善，试验组

患者很少会因为断指而感觉自卑、失去自信，认知行为干预方法在断指

患者术后的生活中有积极作用。由于人类手指的特殊性，断指患者术后

再造指的关节功能、握力情况对生活有重要影响，也是患者比较注重的

方面之一，经过比较，试验组在术后手关节恢复情况较好，且血管危象

发生率较低。 

综上所述，认知行为干预方法在疾病的预后、并发症发生情况有明

显的积极作用，在断指再造方面，不仅可以减少并发症的发生、不仅再

造指功能恢复，还可以有效缓解患者焦虑情绪，在临床治疗方面有积极

作用，值得推广使用。 
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