
􀅰临床研究􀅰

再植手指寒冷不耐受的康复护理对策
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨再植手指寒冷不耐受的影响因素ꎬ寻求护理对策以减轻再植指寒冷不耐受症状ꎮ
方法　 选取本院成功行断指再植患者 ３０ 例作为对照组ꎬ进行术后随访调查ꎻ另选取本院成功行断指再植患者

３０ 例作为护理组ꎬ术后 １０ ｄ 内采取早期全身用氧与局部用氧相结合的护理对策ꎮ 分别于治疗前、治疗 ４ ｄ、治
疗 １０ ｄ、术后 ６ 个月ꎬ对 ２ 组患者采用寒冷不耐受症状严重程度(ＣＩＳＳ)量表评定再植手指的耐寒程度ꎬ采用激

光散斑血流监测视频系统实时测定患者再植手指的末梢血流灌注量ꎬ采用经皮氧分压(ＴｃＰＯ２)测定患者再植

手指的局部氧分压ꎬ并进行统计学分析比较ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ护理组患者的 ＴｃＰＯ２ 测定为(２２.６４±５.２８)ꎬ治
疗 ４ ｄ 后 ＴｃＰＯ２ 测定为(５１.２９±７.３６)ꎬ治疗１０ ｄ后 ＴｃＰＯ２ 测定为(７３.１５±３.３４)ꎬ采取氧疗后 ＴｃＰＯ２ 上升明显ꎻ
术后 ６ 个月随访ꎬ２ 组患者 ＴｃＰＯ２ 测定值组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ②治疗前ꎬ护理组末节指腹

的血流灌注量单位(ＢＰＵ)为(１５４.３８±４１.４８)ＢＰＵꎬ治疗 ４ ｄ 后和治疗 １０ ｄ 后的末节指腹血流灌注量分别为

(１８６.３８±３６.４９)ＢＰＵ 和(２１９.８９±４１.２８)ＢＰＵꎬ可见采取氧疗后末节指腹血流灌注量有明显改善ꎻ术后 ６ 个月随

访ꎬ２ 组患者的末节指腹血流灌注量组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ③术后 ６ 个月随访ꎬ对照组 ＣＩＳＳ
评分中ꎬ轻度 ６ 例ꎬ中度 １１ 例ꎬ重度以上 １３ 例ꎻ护理组 ＣＩＳＳ 评分中ꎬ轻度 １５ 例ꎬ中度 １３ 例ꎬ重度 ２ 例ꎻ护理组

患者的平均 ＣＩＳＳ 评分明显优于对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 断指再植患者术后早期

氧疗可以有效提高再植手指的寒冷耐受状态ꎬ促进再植指的存活ꎮ
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　 　 随着显微外科技术的发展ꎬ断指再植的成活率不断提高ꎬ
外观和功能也得到了持续的改善ꎬ但再植手指寒冷不耐受的问

题始终困扰着患者和医生ꎬ寒冷不耐受主要表现为手指怕冷、
疼痛、指体苍白或发紫ꎬ对患者生活质量和工作产生不利的影

响ꎬ而且有报道称其发生率可高达 １００％ [１] ꎮ ２０１５ 年至 ２０１６ 年

本院随访了 ３０ 例断指再植患者ꎬ得出末梢血流灌注量与寒冷

不耐受有统计学意义的结论[２] ꎮ 本研究筛选 ３０ 例手指再植患

者ꎬ术后采取早期氧疗ꎬ结果各项指标均明显优于回顾随访组ꎬ
患指寒冷不耐受状态好转ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组

纳入标准: ①单指完全离断再植存活的患者(为统一标准ꎬ
拇指除外)ꎻ②离断平面位于远端指间关节与掌指间关节之间ꎻ
③缺血时间<６ ｈꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准: ①合并多脏器损伤ꎻ②患者有严重心血管症状ꎻ
③患有精神疾病ꎻ④不配合患者ꎻ⑤不能耐受高压氧舱治疗的

患者ꎻ⑥术后发生血管危象的患者ꎻ⑦高血压、糖尿病、高血脂

等可能影响血流的慢性病患者ꎮ
选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在无锡市第九人民医院

成功行断指再植且符合上述标准的患者 ３０ 例作为对照组ꎬ另
选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ９ 月符合上述标准的断指再植患者

３０ 例作为护理组ꎮ 对照组:３０ 例 ３０ 指ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ年龄

２３~５０ 岁ꎬ缺血时间 １.５~５.０ ｈꎬ离断平面为远侧指间关节(ｄｉｓ￣
ｔａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔꎬＤＩＰ)与近侧指间关节(ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａ￣
ｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔꎬＰＩＰ)之间 １３ 例ꎬ经 ＰＩＰ 离断 ６ 例ꎬＰＩＰ 与掌指关节

(ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔꎬＭＰ) 之间 １１ 例ꎻ护理组:３０ 例 ３０
指ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄 ２１~ ５２ꎬ缺血时间 １.３ ~ ５.４ ｈꎬ离断平

面为 ＤＩＰ 与 ＰＩＰ 之间 １１ 例ꎬ经 ＰＩＰ 离断 ７ 例ꎬＰＩＰ 与 ＭＰ 之间

１２ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、指别、致伤原因、离断平面及缺

血时间等临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经无锡市第九人民医院

医学伦理委员会审查批准(ＬＷ２０１９００２)ꎮ
二、早期康复护理对策

对照组术后采取常规护理ꎬ护理组术后当天起至术后 １０ ｄ
采用相应护理对策ꎬ制订最新用氧方案(包括术后早期高压氧

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

指别(例)
示指 中指 环指 小指

对照组 ３０ ２１ ９ ３６.６７±７.７２ ７ １１ ７ ５
护理组 ３０ ２３ ７ ３７.１０±８.９６ ８ １０ ８ ４

组别 例数
致伤原因(例)

冲压伤 切割伤 压砸伤
离断平面(指)

ＤＩＰ 至 ＰＩＰ 之间 经 ＰＩＰ ＰＩＰ 至 ＭＰ 之间
缺血时间
(ｈꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ １４ ７ ９ １３ ６ １１ ３.７２±０.９８
护理组 ３０ １１ ８ １１ １１ ７ １２ ３.９６±１.１３
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治疗、术后早期局部用氧治疗和术后早期抗凝治疗)及联合监

测血运ꎮ 具体方法如下ꎮ
１.常规护理:每 ２ ｈ 一次密切观察再植指的血运ꎬ包括颜

色、毛细血管反应、肿胀度ꎻ每 ２ ｈ 一次皮温监测ꎬ患肢使用烤灯

保暖ꎬ使用抬高垫抬高患肢以促进肿胀消退ꎬ加强疼痛护理ꎬ预
防便秘ꎬ使用抗生素预防感染ꎬ加强饮食指导ꎬ禁食辛辣刺激性

食物ꎬ戒烟忌酒ꎮ
２.术后早期高压氧治疗:针对断指再植患者术后第 ２ 天采

取高压氧治疗ꎬ２ 次 /日ꎬ连续治疗 ７~ １０ ｄꎮ 具体方法为空气加

压舱治疗ꎬ加压时间和减压时间均为匀速 ２０ ｍｉｎꎬ稳压 ６０ ｍｉｎꎬ
加压吸氧 １５ ｍｉｎꎬ稳压吸氧 ６０ ｍｉｎ(共吸纯氧 ７５ ｍｉｎ)稳压压力

０.１ ＭＰａꎻ氧气加压舱治疗ꎬ加减压均为 ２０ ｍｉｎꎬ稳压 ６０ ｍｉｎꎬ采
用连续小流量洗舱ꎬ稳压阶段氧体积分数为 ０.８５ 分以上ꎬ稳压

压力在 ０.１ ＭＰａꎮ
护理注意事项:断指再植术后 １ 周内由于寒冷、疼痛、香烟

中尼古丁刺激等ꎬ易发生血管危象[３] ꎮ 因此患者从病房到氧舱

治疗室过程中要注意保暖ꎬ避免一切易发生血管危象的不利因

素ꎮ 本院制订了再植患者高压氧舱外送流程ꎬ启动后勤服务中

心进行预约、陪检工作ꎮ
３.术后早期局部用氧治疗:术后当天使用自制简易氧气罩ꎬ

氧气罩包裹整个手部ꎬ与空气尽量隔绝ꎬ给予高流量直接局部

持续给氧ꎬ氧气流量 ８~１０ Ｌ / ｍｉｎꎬ持续 ３ ｄꎬ后改为每 ４ ｈ 一次ꎬ
每次 １ ｈꎬ５ ｄ 后停止局部用氧ꎮ 局部氧疗可使表层血管扩张ꎬ
促进水肿减退ꎬ改善局部氧浓度ꎬ使局部组织含氧量增加ꎬ促进

伤口愈合[４] ꎮ
４.术后早期抗凝治疗:术后当天患者口服复方丹参滴丸ꎬ用

药 １０ ｄꎮ 术后早期使用复方丹参滴丸与早期全身联合局部用

氧相结合ꎬ从而进一步提高机体抗缺氧能力ꎬ扩张外周血管、增
加再植指末梢血流灌注量ꎬ促进再植指的存活ꎮ

５.术后早期血运监测:在常规皮温监测的基础上增加经皮

氧分压(ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｏｘｙｇｅｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＴｃＰＯ２)与激光多普勒灌

注监测系统联合监测血运[５￣７] ꎬ每 ４ ｈ 改变监测部位ꎬ连续监测

７ ｄꎬ以便及时发现血管危象和采取相应护理措施ꎬ确保再植指

存活ꎮ 监测时室内温度控制在 ２２ ~ ２４ ℃ꎬ湿度控制在 ４０％ ~
６０％ꎮ 测试前半小时不能洗手ꎬ测试前 ２ ｈ 不能饮用咖啡、
浓茶ꎮ

三、评估内容

对照组术后 ６ 个月行回访功能恢复情况调查ꎻ护理组于治

疗后 ４ ｄ、１０ ｄ 及术后 ６ 个月行回访功能恢复情况调查ꎮ 评估指

标包括手指寒冷耐受状态、末节指腹血流灌注量、ＴｃＰＯ２ 测定ꎮ
１.手指寒冷耐受状态评定:采用寒冷不耐受症状严重程度

(ｃｏｌｄ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ＣＩＳＳ)量表评定患者再植手

指的耐寒功能ꎬ分值 ０~１００ 分ꎬ分值越高ꎬ越不耐寒ꎻ０~ ２５ 分为

轻度ꎬ２６~５０ 分为中度ꎬ５１~７５ 分为重度ꎬ７６~１００ 为极重度[８] ꎮ
２.末节指腹血流灌注量测定:利用激光散斑血流监测视频系

统(Ｐｅｒｉｍｅｄ ＰｅｒｉＣａｎ ＰＳＩꎬ瑞典)实时测定末节指腹血流灌注量ꎮ
维持室温于 ２５ ℃ꎬ患者取坐位ꎬ双手平方于激光探头高度为

２５ ｃｍꎬ检测框大小设置为 １５ ｃｍ×１５ ｃｍꎬ每秒生产图像 １０ 张并作

平均化处理ꎬ检测时间 ５ ｍｉｎꎮ 检测完成后ꎬ于患指和对应健指的

末节指腹中央区域取相等面积兴趣区(ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ记
录其平均血流灌注量单位(ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｎｉｔꎬ ＢＰＵ) [２]ꎮ

３.ＴｃＰＯ２ 测定:其测定方法是将加热的氧敏电极置于拟检

测部位来测定局部组织氧分压ꎬ了解组织血液灌注情况ꎮ 采用

激光多普勒仪系统 ＴｃＰＯ２ 探测仪(ＰｅｒｉＦｌｕｘ５０００ 型ꎬ帕瑞医学科

技北京有限公司)检查再植手指ꎮ 控制室温在 ２１ ~ ２３ ℃ꎬ检查

前嘱咐患者静卧休息１５ ｍｉｎꎬ取仰卧位ꎮ 以再植指的指腹作为

测量部位ꎬ将仪器定标ꎬ用 ７５％乙醇清洁皮肤ꎬ待干ꎮ 取电极固

定贴片ꎬ去除保护膜后贴于皮肤上ꎻ在贴片孔内滴上 ３ 滴电极

液ꎬ并将电极上箭头对齐固定贴片孔上的标志ꎬ按顺时针 ９０°的
方向旋转电极ꎬ固定在贴片孔内ꎬ等待 １０ ｍｉｎ 测量基线值ꎮ
ＴｃＰＯ２≥４０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ提示没有缺血病变ꎻ
ＴｃＰＯ２ 为 ２１ ~ ３９ ｍｍＨｇꎬ提示存在轻度缺血病变ꎻ ＴｃＰＯ２ ≤
２０ ｍｍＨｇꎬ提示存在重度缺血病变[９] ꎮ

四、统计学方法

采用 ＥｐｉＤａｔａ 软件录入数据ꎬ建立数据库ꎬ使用 ＳＰＳＳ １７.０
版统计软件进行统计学分析处理ꎮ 计量资料采用( ｘ－±ｓ)描述ꎬ
组间比较采用 ｔ 检验ꎬ组内比较用方差分析ꎻ计数资料采用百分

比描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 均为双侧检验ꎬＰ<０.０５认为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者 ＴｃＰＯ２ 和末节指腹血流灌注量

护理组治疗前 ＴｃＰＯ２ 测定为(２２.６４±５.２８)ｍｍＨｇꎬ治疗 ４ ｄ
后 ＴｃＰＯ２ 测定为(５１.２９±７.３６)ｍｍＨｇꎬ治疗 １０ ｄ 后 ＴｃＰＯ２ 测定

为(７３.１５±３.３４) ｍｍＨｇꎬ采取氧疗后 ＴｃＰＯ２ 上升明显ꎮ 术后 ６
个月随访ꎬ２ 组患者 ＴｃＰＯ２ 测定比较ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ
护理组治疗前末节指腹血流灌注量为 (１５４. ３８ ± ４１. ４８)

ＢＰＵꎬ治疗 ４ ｄ 后末节指腹血流灌注量为(１８６.３８±３６.４９)ＢＰＵꎬ
治疗 １０ ｄ 后末节指腹血流灌注量为(２１９.８９±４１.２８)ＢＰＵꎬ采取

氧疗后末节指腹血流灌注量有明显改善ꎮ 术后 ６ 个月随访ꎬ２
组患者末节指腹血流灌注量比较ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组再植指术后 ６ 个月的指腹 ＴｃＰＯ２ 和血流灌注量

比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＴｃＰＯ２(ｍｍＨｇ) 末梢血流灌注量
(ＢＰＵ)

对照组 ３０ ７２.５７±５.８９ １９８.５０±４３.６１
护理组 ３０ ８０.２３±５.９１ａ ２２４.９３±３９.６４ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

二、２ 组患者手指寒冷耐受状态评定比较

术后 ６ 个月随访ꎬ对照组 ＣＩＳＳ 评分中ꎬ轻度 ６ 例ꎬ中度 １１
例ꎬ重度以上 １３ 例ꎻ护理组 ＣＩＳＳ 评分中ꎬ轻度 １５ 例ꎬ中度 １３
例ꎬ重度 ２ 例ꎮ ２ 组患者的平均 ＣＩＳＳ 评分比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者 ＣＩＳＳ 评分比较

组别 例数 轻度
(例)

中度
(例)

重度
(例)

ＣＩＳＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ６ １１ １３ ４８.１３±１６.０４
护理组 ３０ １５ １３ ２ ３６.２７±１４.０６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

􀅰６７３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



讨　 　 论

显微外科发展至今ꎬ断指再植成活率已高达 ９０％以上[１０] ꎬ
但各种并发症仍不容忽视ꎬ其中手指寒冷不耐受是一项发生率

非常高的并发症ꎮ 通过研究分析ꎬ得出末梢血流灌注量与寒冷

不耐受有统计学意义的结论[２] ꎬ证明术后增加再植指末梢血流

灌注量ꎬ能减轻患者寒冷不耐受症状ꎮ 氧疗可提高血氧含量和

氧分压ꎬ增加局部血流灌注[１１] ꎮ 本研究术后早期采取相应护理

对策ꎬ制订全身用氧与局部用氧相结合的最新用氧方案ꎮ
显微外科术后血栓形成是导致再植失败的重要因素[１２￣１３] ꎬ

为预防血栓形成ꎬ临床多应用抗凝血药物ꎮ 复方丹参滴丸具有

多部位、多层面和多靶点地抑制血小板活化及聚集的功能ꎬ也
可以影响凝血功能[１４] ꎮ 刘月斌等[１５] 的研究显示ꎬ复方丹参滴

丸能较少地影响活化部分凝血酶时间ꎬ较肝素钠更为安全ꎮ 本

研究在氧疗的同时辅以复方丹参滴丸口服进一步提高机体抗

缺氧能力ꎬ另外ꎬ通过使用 ＴｃＰＯ２ 与激光多普勒灌注监测系统

联合监测血运ꎬ确保再植指存活ꎮ
陈超等[１６] 研究证明ꎬ显微修复术后第一天 ＴｃＰＯ２ 较低ꎬ平

均为 １６ ｍｍＨｇꎬ以后每天平均升高 ７ ｍｍＨｇꎮ 本研究中ꎬ护理组

在采取相应氧疗护理措施后 ＴｃＰＯ２ 上升明显[治疗前(２２.６４±
５.２８)ｍｍＨｇ、治疗 ４ ｄ 后为(５１.２９±７.３６)ｍｍＨｇ、治疗 １０ ｄ 后为

(７３.１５±３.３４)ｍｍＨｇ]ꎻ术后 ６ 个月随访ꎬ２ 组患者 ＴｃＰＯ２ 测定比

较[对照组(７２.５７±５.８９)ｍｍＨｇ、护理组(８０.２３±５.９１)ｍｍＨｇ]ꎬ组
间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 说明再植术后早期氧疗可明

显提高再植手指的局部氧分压值ꎬ有效改善患指缺氧症状ꎮ
研究表明ꎬ皮肤血流测定中 ＴｃＰＯ２ 值与激光多普勒血流仪

测试结果相一致[１７￣１８] ꎮ ＴｃＰＯ２ 测定局部组织氧分压ꎬ亦可了解

局部组织血液灌注情况ꎮ 本研究结果显示ꎬ护理组治疗前、治
疗 ４ｄ 后和治疗 １０ｄ 后的末节指腹血流灌注量分别为(１５４.３８±
４１.４８)ＢＰＵ、(１８６.３８±３６.４９)ＢＰＵ 和(２１９.８９±４１.２８)ＢＰＵꎬ说明

采取护理措施后末节指腹血流灌注量有明显改善ꎻ术后 ６ 个月

随访ꎬ２ 组患者的末节指腹血流灌注量比较[对照组(１９８.５０±
４３.６１)ＢＰＵ、护理组(２２４.９３±３９.６４) ＢＰＵ]ꎬ组间差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 说明再植术后早期氧疗ꎬ能提高末梢血流灌注

量ꎮ 本研究中ꎬ术后 ６ 个月随访还发现ꎬ２ 组患者的平均 ＣＩＳＳ
评分比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 说明断指再植术后

采取氧疗可以明显改善患者患指寒冷不耐受的症状ꎬ减少了因

手指怕冷、疼痛等对患者生活和工作的影响ꎮ
综上所述ꎬ断指再植患者术后早期氧疗可以明显提高末梢

血流灌注量ꎬ有效改善患指缺氧症状ꎬ提高再植手指的寒冷耐

受状态ꎬ促进再植指的存活ꎮ 目前寒冷不耐受发病机制尚不明

确ꎬ可能的病因有血流量下降、寒冷的外周感觉增强、交感神经

营养不良等[１９] ꎮ 本研究仅在常温下测定手指末梢的血流灌注

量及 ＴｃＰＯ２ꎬ并未考虑环境温度、皮肤血管密度等因素ꎬ这些问

题尚有待于进一步深入探讨研究ꎮ
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