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1例多指离断伤患者行再植术后的中西医结合护理
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摘要： 本文总结 1例多指离断伤患者行再植术后的中西医结合护理经验。术后在常规护理基础上结合中医特

色护理技术，针对患者进行个体化护理，包括密切观察病情、疼痛护理、情志护理及康复锻炼等，有效缩短治疗

周期，加速患者康复进程，最终手指成活，功能恢复，疗效显著，可为临床治疗提供护理借鉴。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining Traditional Chinese 
Medicine （TCM） with Western medicine for a patient with multiple-digit amputation after replan⁃
tation surgery.  Postoperative care incorporated TCM-specific nursing techniques alongside con⁃
ventional methods， including individualized interventions such as close monitoring， pain manage⁃
ment， emotional support， and rehabilitation exercises.  These measures effectively shortened the 
treatment cycle， accelerated recovery， and achieved successful digit survival with functional resto⁃
ration.  The outcomes demonstrate significant clinical efficacy， offering valuable nursing insights 
for similar cases.
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手指在人类生活中具有不可替代的功能性作

用，一旦发生损伤或功能丧失将显著降低患者的

生活质量。3～10指离断伤是临床罕见的严重手

外伤类型，其再植手术难度高、康复周期长。现有

研究表明［1］，多指离断再植术因手术耗时长、创伤

复杂等特点，常导致术后康复效果不理想。目前，

关于中医护理技术在断指再植术后患者中的应用

研究较为匮乏。本文通过总结 1例多指离断伤患

者再植术后中医护理技术的实践应用，发现其能

有效缓解术后症状，帮助患者恢复手部功能与外

观形态，从而改善因手指缺失导致的心理障碍及

日常生活能力受限问题。该治疗方案疗效显著且

安全性良好，为临床护理提供了新的参考依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，67 岁，主因“双手被刀砍伤，致伤

口疼痛、出血 1. 5 h”于 2024 年 05 月 13 日来我院

就诊。入院体温（T）36. 7℃，呼吸（R）23 次/min，
血压（BP）137/85 mm Hg，既往体健。

1. 2　体格检查　

专科情况：患者双手多发离断伤，具体表现
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为：右手：示、中、环指远端完全离断，小指末节远

端离断，仅残留部分屈伸肌腱连续性；左手：示、中

指近节不全离断伴严重皮肤挫裂伤，肌腱部分连

接；环、小指于近指间关节水平离断。体征观察：

双手各指感觉麻木，皮温降低，指腹张力减退，皮

色苍白且末梢血运消失。影像学检查：X 线示右

手第 2～5 指及左手第 2～5 指均存在骨折征象。

全身状态：神志清，查体配合，自主体位；伴焦虑面

容，呼吸频率增快。舌质淡红、苔薄白，舌下络脉

无迂曲，脉弦细。

1. 3　诊断　

西医诊断：双手多指完全离断；中医诊断：损

伤出血；辨证分型：筋伤骨断证。具体表现为骨折

早期，血离经脉，淤积不散，气血不得宣通；局部淤

肿明显，疼痛较甚。

1. 4　治疗　

05月 13日在臂丛麻醉下行“双手清创+内固

定+血管神经肌腱探查修复术+多指再植术”，手

术过程顺利。术后给予一级护理，遵医嘱予抗炎、

抗凝、抗痉挛、消肿、止痛补液及活血化瘀等治疗；

术后予耳穴贴压、中药汤剂、中药热奄包联合洛芬

待因片止痛药物；磁疗烤灯照射，术后第 3天进行

功能锻炼，患者于 2024 年 06 月 02 日再植各指均

成活，患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

疼痛会导致患者出现相关病理、生理改变，影

响机体康复，且会导致患者出现焦虑、紧张、烦躁

等不良心理，增加并发症发生率，降低生活质量，

因此应积极采取有效干预措施来减轻患者的疼痛

程度以更好改善其预后［2］。以数字评价量表

（NRS）对患者的疼痛程度进行评估，总分为 0～
10 分，评分越高代表患者的疼痛程度越严重，其

中0分为无疼痛；1～3分表示为轻度疼痛；4～6分

表示为中度疼痛；7～10分表示为重度疼痛［3］。患

者疼痛为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2　手部功能　

对患者双手关节活动情况，在术后及去除石

膏前，根据手部功能评估标准，各手指的功能占比

结果显示患者双手功能均丧失30%。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

手外伤通常会导致不同程度的上肢功能障

碍，严重影响患者的生活和工作能力，给患者带来

经济损失的同时，也带来巨大的心理压力［4］。焦

虑自评量表（SAS）标准分的分界值为 50分，其中

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，评

分＞69 分为重度焦虑［5］。该患者 SAS 评分为 65
分，属于中度焦虑。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

再植术后患者双手石膏固定，需绝对卧床，导

致生活自理能力下降。干预前后采用 Barthel 指
数评定量表（BI）进行评估［6］，包括进食、修饰、穿

衣、洗澡、平地行走、控制大便、如厕、上下楼梯等

10项，各项总分相加即为总分，满分 100分。总分

≤40 分为重度依赖（全部需要他人照护），41～60
分为中度依赖（大部分需要他人照护），61～99分

为轻度依赖（少部分需要他人照护），总分 100 分

为无须他人照护，得分越高表明病人生活能力越

强。患者BI评分为60分，为中度依赖。

2. 2　护理诊断　

疼痛与筋脉受损、脉络不通有关；肢体活动障

碍与长期制动、肌肉关节活动受限有关；焦虑与对

疾病预后担心有关；自理能力与石膏固定有关。

2. 3　护理计划　

密切观察生命体征及各手指血运变化，及时

处理疼痛等不适症状；耳穴贴压联合中药热奄包、

中药汤剂改善手指疼痛及功能锻炼期间患肢肿胀

症状；予患者心理护理，消除患者紧张焦虑情绪；

协助患者日常生活起居，提高日常自理能力；患者

情绪稳定情况下能配合护士完成各项护理，根据

锻炼情况可循序渐进，增加康复练习频次。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

生活起居护理：保持病房安静整洁、温湿度适

宜，给予单间安置，保证患者睡眠时间，保持患者

卧位舒适，护士每1 h勤巡视患者，避免过度劳累。

饮食护理：根据患者辨证分型为筋伤骨断证，患者

术后血气亏虚，选择营养丰富、易消化、少油、高蛋

白，含多种维生素饮食，如牛奶、鸡蛋、瘦肉等，保

证新鲜水果、蔬菜及水的摄入，选用行气、活血功

能的饮食，如油菜、黑大豆、黑木耳、山楂等，避免

进食辛辣、生冷、油腻胀气的食物，如生姜、辣椒、

胡椒等。推荐食疗方红枣桂圆汤。患者绝对卧床

10～12 d，双手用气枕或软枕抬高或高于心脏水

平，每2 h翻身一次，观察受压部分皮肤，建立血运

观察记录表，护士每1 h要观察各手指血运、皮色、

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

皮温、毛细血管反应、指腹张力及肿胀等情况，使

用测温仪监测各手指皮温情况，并做好生命体征

的监测。遵医嘱术后输注克林霉素 0. 6 g预防切

口感染、七叶皂苷钠 10 mg 消肿治疗；罂粟碱

30 mg 肌肉注射，1 次/8 h、口服阿司匹林肠溶片

75 mg抗凝、抗血管痉挛治疗。

2. 4. 2　疼痛护理　

术后予止痛药物外，遵医嘱予患者中医技术

耳穴贴压联合中药汤剂止痛治疗；功能锻炼时出

现患侧肢体胀痛、肌肉酸痛及关节僵硬等不适症

状时，予中药热奄包热敷治疗，该患者术后疼痛情

况，详见表1。

2. 4. 3　功能障碍护理　

再植术后功能锻炼的指导是患者术后康复中

一项重要环节。确定功能锻炼时间、强度、频次，

针对该患者制定双上肢及手部功能锻炼计划表，

尽早活动，促进血液循环，消除肿胀防止肌肉萎

缩，肌腱粘连，关节僵硬等一系列并发症。有研究

表明［7-8］，早期量化功能锻炼遵循渐进性、全面性

和个体化的锻炼原则，为病人制订合理的早期量

化康复锻炼计划。早期予双侧肩关节、上臂肌肉

按摩，中期给予肘关节锻炼，石膏去除后予肘关节

屈、伸以及内旋外旋动作锻炼前臂肌肉力量，防止

各个关节僵硬，21石膏去除后第 22天进行各指功

能锻炼，克氏针去除后给予各个手指关节弯曲、对

指、并指、蝎子爬墙等动作，以提升康复效果。功

能锻炼时，患者双侧肢体疼痛，遵医嘱使用中药热

奄包热敷肩关节、前臂、上臂，2 次/d，30 min/次。

指导患者床上踝泵运动，踝泵运动通过促进下肢

肌肉收缩、增加足踝关节运动幅度和速度以促进

下肢血液循环，减少血栓的形成风险。近年来我

国学者王丽春等［9］对踝泵运动预防下肢深静脉血

栓的研究进展进行了深入的探讨，认为踝泵运动

作为一种简单、经济、有效的预防方式，既能预防

下肢深静脉血栓，也可起到预防下肢肌肉萎缩、关

节僵硬的作用，应当提倡作为卧床病人常规健康

教育的一部分。本例患者卧床期间，未发生下肢

静脉血栓。

2. 4. 4　情志护理　

该患者年龄大，且被人砍伤，患者出现焦虑、

恐惧及紧张等不良情绪，更加担心手指坏死，承受

心理及身心上的疼痛，护士应给予更多的关心及

安抚患者，并讲解情绪与手术成功之间的因果关

系。情绪波动较大时，由于神经内分泌调节轴的

反馈作用，肾上腺素、儿茶酚胺等血管收缩物质大

量释放，将使血液黏度升高、凝血机制启动，导致

血管痉挛或栓塞［10］。患者出现烦躁时，使用安神

静志法，指导患者闭目静心全身放松，听轻音乐

《平沙落雁》《烛影摇红》曲目，达到周身气血流通

舒畅。有研究表明［11］，由于骨科手术治疗后，需要

通过较为漫长时间的护理才能够使得患者的身体

各项机能达到康复状态，而许多患者可能并不能

在如此漫长的护理过程中一直保持较为良好的心

态，这需要医护人员仔细观察，及时对患者的心态

进行引导，介绍同种成功案例，消除紧张焦虑情

绪，帮助患者建立战胜疾病的信心。

2. 5　护理评价　

患者在我科接受中西医结合治疗及护理后，

再植手指成活。出院时护士与医生及康复师共同

为患者制定功能康复计划，指导患者从被动到主

动，以循序渐进的原则进行锻炼。出院时再次对

患者疼痛、焦虑及患肢功能等进行详细评估，量表

评估结果如表 2 所示，术后患肢活动情况详

见表3。

表1　术后疼痛（NRS）程度记录表 分

评估部位

双手手指

肩关节

肘关节

入院

6
0
0

术后1 d

6
1
0

术后3 d

4
2
2

术后6 d

2
2
5

术后9 d

2
4
4

术后14 d

1
0
1

表2　疗效评估 分

评估项目

NRS

SAS

BI

术后

6
65
60

出院

1
43
85

表3　术后患肢活动情况

评估部位

拇指间关节

拇指掌指间关节

2～5掌指关节活动度

2～5近指间关节

2～5远指间关节

正常关节活动度

屈曲约0～90°，伸直0°

屈曲约0～50°，伸直0°，外展约0～50°，内收0～45°

屈曲约为0～90°，伸直0°

屈曲约0～110°，伸直0°

屈曲为0～90°，伸直为0°

恢复后活动度

正常

屈曲、伸直正常，外展约30°，内收为50°

屈曲为120°，伸直为0°

屈曲为130°，伸直为0°

屈曲约130°，伸直为0°
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3 随访 

出院12 d后予患者电话随访，生活部分自理，

可做一些日常家务，如扫地、叠衣服等；患者表示

刚开始锻炼双手肿胀明显时，指导患者锻炼前用

温毛巾热敷及温水浸泡，要循序渐进，告知患者锻

炼期间不可因肿胀而停止锻炼。2 个月可拿筷

子、针线等物品，可做精细动作；4 个月后双手手

指功能恢复，患者生活全部自理。

4 讨论 

在中医理论体系中，骨折患者术后恢复过程

中存在一系列生理病理变化。由于手术创伤及长

期卧床休息，患者易出现气滞血凝、经络不畅的问

题［12］。耳穴贴压有通经止痛的作用，通过耳穴贴

压可刺激相应经络，改善人体气血循环，使经络通

畅、阴阳调和［13］。有研究发现，相应耳穴贴压不仅

能扩张局部血管与改善局部微循环，还具有增加

血流量、消除周围组织水肿、加速局部代谢、松解

局部组织粘连、抑制局部炎症因子的作用［14］。再

植术后患指疼痛给予耳穴贴压治疗，取穴为心、神

门、交感、皮质下、指、腕及枕小神经穴。有研究发

现，相应耳穴贴压不仅能扩张局部血管与改善局

部微循环，还具有增加血流量、消除周围组织水

肿、加速局部代谢、松解局部组织粘连和抑制局部

炎症因子的作用［15］。骨科术后疼痛是组织损伤后

修复的必然病理反应，若术后疼痛管理不当，易导

致患者产生紧张、烦躁、恐惧等负面情绪，甚至引

起呼吸、消化、循环等多系统并发症，直接影响术

后康复进程［16-17］。目前临床中使用的术后镇痛药

物存在明显不良反应，而针灸等中医外治法具有

非成瘾性优势［18-19］。诸多临床研究证实，耳穴贴

压镇痛具有疗效显著、不良反应小等优势，在改善

术后疼痛方面具有应用价值［20］。皮质下穴具有调

节大脑皮质和皮质下植物神经中枢的兴奋和抑制

过程的作用，从而缓解上肢的疼痛和肿胀，神门穴

有调节大脑皮层的兴奋与抑制的过程，有镇痛、镇

静、消炎功能，与皮质下穴并用，可加强镇痛效果。

耳穴贴压实施后，患者疼痛明显减轻，生活质量得

到有效提升。

中药热奄包也被称为中药热敷、熨烫，最早被

记录在《黄帝内经》中，距今已经有超过 2000年的

历史，是中医重要传统理疗方法之一。此患者使

用热奄包药物组成包括蜜麻黄 20 g，黑顺片 6包，

细辛 15 g，干姜 30 g，鸡血藤 30 g，苏木 30 g，桑枝

30 g，艾叶 15 g 及透骨草 15 g，装入布袋中，将表

面打湿，蒸锅加热 10～20 min，加热后用毛巾包

裹，置于患处热敷 15～30 min，2 次/d，30 min/次，

通过物理加热效应可促进局部微循环，使药物进

入血脉，直达病所。治疗过程中要室温适宜，注意

保暖，严密观察治疗部位的皮肤变化，避免烫伤，

治疗结束清洁皮肤，穿好衣服，避免下腹受凉；同

时嘱患者清淡饮食，忌生冷食物，加强心理沟通，

及时舒缓患者焦虑恐惧的负面情绪，使患者处于

平静松弛的状态［21］。中药热奄包是中医常用干预

技术，将中药热敷包贴敷于患处，可发挥药物、热

力双重作用，使药物经皮肤传导至经络，促进局部

血液循环，改善疼痛感，提高活动度。通过物理加

热效应可促进局部微循环，使药物进入血脉，直达

病所［22］。中药热奄包制作简单、使用方便，无创伤

性、无毒副作用，临床应用安全可靠，利用微波加

热后热气可将布袋内药物药性激发出来，对相应

穴位进行刺激，可促进局部血液循环，减少炎症产

物堆积，加快软组织修复；且热敷时可使机体神经

兴奋性降低，减轻肌肉紧张，提高疼痛阈值，达到

止痛效果［23］，实施后肩关节疼痛明显减轻，尽早进

行功能锻炼。

腕和手损伤相当于中医筋骨病和骨折病的范

畴，起病关键归因于损骨伤筋、血瘀气滞、气血于

内、为肿为痛，气血运行不畅、瘀血留滞，故主张以

祛瘀生新、活血化瘀、消肿止痛、疏其血气、舒筋活

络为主要治疗原则。患者为筋伤骨断证，遵医嘱

予中药汤剂温服，用药前询问过敏史，观察用药后

的反应；中西药之间间隔 30 min 以上，用药期间

禁食辛辣刺激性食物。具体药物包括当归 10 g，
黄芪 20 g，燀桃仁 10 g，三七面 10 g 冲服，鸡血藤

15 g，片姜黄 9 g，赤芍 15 g，连翘 10 g，醋延胡索

10 g，醋乳香 5 g，醋没药 5 g，砂仁 6 g后下，3剂水

煎服，早晚各 1 次。中药汤剂中药成分包含十余

种中药，黄芪性温味甘，归脾经、肺经，有补脾益

气、调畅肺部气机、消肿利尿；鸡血藤味苦微甘、性

温，有活血舒筋作用；桃红四物汤中当归性温，味

甘、辛，可调经补血、止痛活血；当归补血养血、活

血通络止痛［24］；桃仁、没药等活血化瘀中药具有促

进血液循环，改善血液黏滞性，抗血小板聚集，改

善微循环，改善微血管状态，改善血管通透性，抗

炎镇痛等作用［25］。中药汤剂联合七叶皂苷钠治疗

粉碎性骨折术后患者可有效缓解临床症状，减轻
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肿胀程度，调节血液流变学及骨代谢水平，促进病

情恢复［26］。多指再植术后手指功能康复至关重

要，由于不及时功能锻炼而发生关节僵硬更是常

见现象。此患者功能锻炼是护士与康复师共同制

定早期功能锻炼计划，运用耳穴贴压、中药热奄包

联合中药汤剂等中西医相结合治疗和护理，帮助

患者减轻术后和锻炼时疼痛，加速患者康复进程。

综上所述，中医特色护理技术在多指离断伤

患者行再植术后的应用治疗效果显著，护理人员

打破以往传统护理常规，运用中医护理技术多方

面进行动态干预，降低患者术后并发症的发生，缩

短康复进程，提高患者生活质量，这一创新模式的

实践和完善，可为手足外伤患者临床护理提供更

加规范的参考依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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