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基于量化评估策略的护理干预对手外伤皮瓣移植修复患者

手功能及皮瓣体征的影响
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[摘  要]目的  分析基于量化评估策略的护理干预对手外伤皮瓣移植修复患者手功能及皮瓣体征的影响。

方法  选取2024年1月-2025年10月宁夏医科大学总医院收治的82例手外伤皮瓣移植修复患者，按随机数字

表法分成对照组、研究组，各41例。对照组实施常规护理干预，研究组在对照组的基础上实施基于量化评

估策略的护理干预，比较两组手功能、皮瓣体征、生活质量及并发症发生率。结果  研究组干预后手功能

评分高于对照组（P＜0.05）；研究组皮瓣体征优于对照组（P＜0.05）；研究组干预后生活质量各项评分

均高于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率（2.44%）低于对照组（14.63%）（P＜0.05）。结论  在手

外伤皮瓣移植修复患者中实施基于量化评估策略的护理干预，可促进手功能恢复，有效改善皮瓣体征，有

利于提高患者的生活质量，降低并发症发生风险。
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of nursing intervention based on quantitative assessment strategy on hand function and 

flap signs in patients undergoing flap transplantation repair for hand injuries. Methods  A total of 82 patients who underwent 

flap transplantation repair for hand injuries in General Hospital of Ningxia Medical University from January 2024 to October 

2025 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, 

with 41 patients in each group. The control group received conventional nursing intervention, and the study group received 

nursing intervention based on quantitative assessment strategy on the basis of the control group. The hand function, flap signs, 

quality of life and complication rate were compared between the two groups. Results  The hand function score of the study group 

after intervention was higher than that of the control group (P<0.05). The flap signs of the study group were better than those of 

the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of quality of life in the study group after intervention were higher than 

those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group (2.44%) was lower than that in the control 
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group (14.63%) (P<0.05). Conclusion  The application of nursing intervention based on quantitative assessment strategy in patients 

undergoing flap transplantation repair for hand injuries can accelerate the recovery of hand function, effectively improve flap signs, 

elevate patients' quality of life, and reduce the risk of complications.

[Key words] Hand injuries; Flap transplantation repair; Quantitative assessment strategy; Flap signs; Hand function

手外伤（hand injury）在临床中具有较高的

发生率，可分为开放性损伤、闭合性损伤，前

者常合并出血、疼痛等症状，后者会出现皮下组

织严重肿胀[1]。在开放性手外伤中皮瓣移植修复

较为常用，可为创面愈合提供结构修复和营养支

持，治疗效果理想，但术后存在较高的并发症风

险，对手功能恢复造成严重影响，故应加强护理

干预。常规护理在临床中较为常用，应用基础性

措施能够改善生理健康状态，但存在盲目性、片

面性，难以满足患者的个性化护理需求，导致整

体效果并不理想。基于量化评估策略的护理干预

属于一种新兴护理模式，存在精细化、个性化等

优势，可以量化评估患者情况，全面了解病情和需

求，采取针对性和标准化措施，有利于推动康复进

程，改善预后效果[2]。基于此，本研究旨在分析基

于量化评估策略的护理干预对手外伤皮瓣移植修

复患者手功能及皮瓣体征的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年10月宁夏医

科大学总医院收治的82例手外伤皮瓣移植修复

患者，按随机数字表法分成对照组、研究组，

各41例。对照组男23例，女18例；年龄20~73岁，

平均年龄（46.85±1.17）岁；手外伤类型：刀伤

20例，碾压伤12例，其他9例。研究组男20例，女

21例；年龄19~75岁，平均年龄（46.99±1.27）岁；

手外伤类型：刀伤21例，碾压伤13例，其他7例。

两组性别、年龄及手外伤类型比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床确诊为手外

伤；具备皮瓣移植修复指征；依从性良好。排除

标准：重要脏器功能异常；存在其他部位多发性

损伤；临床资料缺失；妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理干预：①体征监测：密

切监测患者血压、心率、体温等生命体征，主动

询问患者是否出现不适症状；②口头宣教：采取

口头讲解形式向患者介绍疾病和治疗相关知识，

及时解答疑问；③生活干预：为患者提供常规饮

食、康复锻炼以及睡眠等方面的指导和干预。

1.3.2研究组  在对照组的基础上实施基于量化评估

策略的护理干预：①制定量化评估策略：建立专

项护理团队，强化团队量化评估策略的护理干预

培训，并将培训考核机制全面落实；团队结合护

理现状、经验以及需求，通过文献查询、专家函

询、团队讨论等多元化方法明确量化评估策略；量

化评估指标主要包括：  年龄：＜45岁记作1分、

45~60岁记作2分，＞60岁记作3分；  基础疾病：

无记作0分，合并1种记作1分，合并2种记作2分，

合并3种及以上记作3分；  皮瓣体征：在颜色、

温度、肿胀程度、弹性、出血/渗液、毛细血管

充盈反应方面无异常，记作0分，出现1种异常

情况记作1分，以此类推，最高分为6分；  皮

瓣移植面积：面积＜3 cm2记作1分，3~6 cm2记

作2分，＞6 cm2记作3分；  心理：焦虑自评量

表得分＜50分为0分，50~59分记1分，60~69分

记2分，＞69分记3分；根据评估结果将患者分为

低风险（0~6分）、中风险（7~12分）和高风险

（＞12分）；②实施护理干预：  低风险干预：

采取床旁指导和健康手册等方法向患者科普疾病

和治疗计划，详细介绍皮瓣移植修复术的流程、

价值和注意事项；密切关注患者情绪波动，提供

安抚和疏导；全程监测患者生命体征，完善疼痛

管理、用药指导、生活方式、常规康复锻炼干

预；  中风险干预：基于上述干预措施，健康宣

教中可采取情景模拟等趣味性强的方法，同时联

合应用回授法提高宣教效果；向患者强调积极心

态的重要性，传授正念呼吸、日记疗法等自我情

绪管理技巧；将皮瓣部位抬高超过心脏水平，密

切监测血运情况，若出现皮瓣苍白或青紫需采取

紧急处理；保持伤口干净干燥，定期换药；制定

个性化康复锻炼计划，伤后1~3周：采取肩、肘关

节活动，还可进行健侧手屈伸；伤后4~6周：采取

手指屈伸、抓握等练习，同时展开扣纽扣、捡豆

子等精细动作训练，配合抗阻训练；  高风险干
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预：在上述护理内容的基础上，将红色警示牌挂

在患者床尾，提高日常巡视频率，对患者情况密

切观察；对患者潜在风险因素进行评估，设计针

对性、个性化的应急预案。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手功能  采用Carroll手功能评定法评

估，分值0~99分，评分越高代表手功能恢复越

良好。

1.4.2观察两组皮瓣体征  评估患者颜色、温度、肿胀

程度、弹性、毛细血管充盈反应正常率，并判定有

无出血/渗液。

1.4.3评估两组生活质量  采用生活质量量表评估，

包括生理、心理、社会和物质生活4个维度，各维

度均采取百分制，得分与生活质量水平呈正相关。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括感染、肌肉萎

缩、皮瓣坏死等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手功能比较  研究组干预后手功能评分高

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮瓣体征比较  研究组皮瓣体征优于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  研究组干预后生活质量各

项评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生感染

3例，肌肉萎缩2例，皮瓣坏死1例；研究组仅

发生感染1例。研究组并发症发生率为2.44%

（ 1 / 4 1 ） ， 低 于 对 照 组 的 1 4 . 6 3 % （ 6 / 4 1 ）

（χ2=3.9048，P=0.0481）。

3  讨论

手外伤属于多发外伤之一，常伴软组织缺

损，可引发多种并发症，对手部功能造成严重影

响。现阶段，在手外伤治疗中皮瓣移植修复术

有着广泛的应用范围，可以覆盖深层组织暴露

或缺损区域，全面减轻临床症状，能够促进疾病

转归[3，4]。然而，皮瓣移植修复术后可能出现感

染及皮瓣坏死等多种并发症，对预后效果造成不

利影响，故需采取高效、优质的护理干预措施提

高并发症预防效果。常规护理被广泛运用于临床

表 1  两组手功能比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

干预前

50.05±4.26

50.16±4.11

0.1190

0.9056

干预后

82.10±6.06*

75.75±5.24*

5.0753

0.0000

n

41

41

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组皮瓣体征比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

χ2

P

颜色正常率

41（100.00）

34（82.93）

7.6533

0.0057

无出血 / 渗液

39（95.12）

32（78.05）

5.1447

0.0233

温度正常率

41（100.00）

36（87.80）

5.3247

0.0210

肿胀程度正常率

39（95.12）

33（80.49）

4.1000

0.0429

弹性正常率

40（97.56）

36（87.80）

4.9865

0.0255

毛细血管充盈反应

40（97.56）

35（85.37）

3.9048

0.0481

n

41

41

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

41

41

干预前

51.86±4.72

51.98±4.69

0.1155

0.9084

干预前

52.85±6.02

52.91±6.14

0.0447

0.9645

干预前

50.04±4.96

50.09±4.88

0.0460

0.9634

干预前

56.01±3.32

56.17±3.30

0.2189

0.8273

干预后

86.02±4.11*

81.63±4.19*

4.7893

0.0000

干预后

88.72±5.86*

82.75±5.94*

4.5813

0.0000

干预后

85.71±5.04*

80.01±4.86*

5.2128

0.0000

干预后

87.87±4.10*

83.42±4.06*

4.9382

0.0000
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中，通过常规且基础的措施，有助于控制病情，

但未充分考虑、关注个体差异性，难以满足护理

需求，导致整体效果不尽人意。基于量化评估策

略的护理干预通过量化指标对患者身心健康状态

进行评估，根据评估结果采取标准化和针对性护

理措施，可以改善皮瓣体征，减少并发症，促进

手功能恢复[5，6]。

本 研 究 中 ， 研 究 组 皮 瓣 体 征 优 于 对 照 组

（P ＜0.05）。分析原因，基于量化评估策略的

护理干预结合患者实际情况采取多元化措施，通

过将皮瓣部位抬高超过心脏水平，在重力的作用

下有助于静脉淤血的减少，可以促进毛细血管内

静水压降低，改善水肿等症状。此外，该方法通

过密切监测血运可以及时发现和处理皮瓣体征异

常情况，配合康复锻炼改善血液循环，有利于维

持良好的皮瓣功能[7，8]。研究组干预后手功能评

分高于对照组（P ＜0.05）。分析原因，基于量

化评估策略的护理干预通过准确评估患者实际情

况，采取个性化康复锻炼明确了各阶段康复重心

和内容，伤后1~3周可以改善血液循环，增加肌

肉力量和耐力，降低关节僵硬以及肌肉萎缩发生

风险；伤后4~6周通过手指屈伸、抓握、精细动

作训练和抗阻训练，有助于手指协调性和灵活性

的恢复，促进日常生活能力的提升；另外，还有

助于改善手部神经控制能力，进一步提升手部功

能[9，10]。研究组干预后生活质量各项评分均高于

对照组（P＜0.05）。分析原因，基于量化评估策

略的护理干预通过量化指标可以准确评估患者情

况，采取针对性护理措施，低风险患者以常规护

理为主，中风险则强化教育和疏导，同时优化康

复锻炼，高风险则注重紧急预案设计，能够合理

分配护理资源，为患者提供高效、精细的服务，

全面满足其护理需求，提高身心健康水平，改善

生活质量[11，12]。研究组并发症发生率低于对照

组（P ＜0.05）。分析原因，基于量化评估策略

的护理干预可为患者提供系统性、规范化护理

措施，能够提高护理质量和水平，注重生理、心

理及生活等多维度的干预，有利于改善患者的健

康状态[13]。同时，通过针对性措施有利于及时发

现和控制并发症危险因素，可减少并发症发生风

险，进一步优化预后[14]。

综上所述，在手外伤皮瓣移植修复患者中实

施基于量化评估策略的护理干预，可促进手功能

恢复，有效改善皮瓣体征，有利于提高患者的生

活质量，降低并发症发生风险。
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