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血管危象是指由于断指再植术后吻合的动静

脉发生血运障碍而引起一系列生理病理改变的一

种现象，是临床上断指再植术后的常见并发症，严

重影响了再植指的成活⋯1。血管危象可由多种

原因引起，多发生于术后24--48 hi2]。本文旨在

回顾性分析本科收治的35例断指再植术患者的

临床资料，以期探讨血管危象发生的原因及其相

应护理措施，以防治血管危象，提高再植指成活

率，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2008年t月一2011年1月在本科进行

断指再植的35例患者，其中男性25例，女性10

例；年龄6～56岁，平均(35．2±10．3)岁；断指原

因：22例为电锯伤，8例为刀切伤，5例为挤压伤；

35例患者共断指68指，共中完全离断55指，不

完全离断13指；所有患者就诊时间均在伤后0．5

～3 h。

1．2手术方法

所有患者在入院后均于局部麻醉或臂丛麻醉

下进行急诊断植再植手术，且在治疗前后均配合

给予相应的护理措施。

1．3统计学处理

采用spss 15．0软件进行统计学分析处理，数

据以均数±标准差(芝±5)表示，计数资料采用Y2

检验，计量资料采用t检验，以P<0．05为差异

有统计学意义。

2结 果

本组患者治疗一般情况：本组35例患者68

例断指经采用断指再植术治疗并配合精心全面的

护理措施后，有4例患者共7指发生血管危象，其

中动脉危象5指，静脉危象2指，血管危象发生率
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为10．29％。

本组患者护理前后心理问题及正确预防便秘

情况比较：35例患者中，护理前有29例(82．86％)

存在不同程度焦虑或恐惧，仅8例(22．86％)能正

确预防便秘，而在护理后仅8例(22．86％)g-在心

理问题，27例(77．14％)能正确预防便秘，护理前

后比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。

3护理

心理护理：护士应热情主动与患者沟通，了解

患者的心理情绪变化和需求，及时疏导安慰患者，

给予患者精神鼓励和支持，向其强调手术治疗的

重要性，并告知患者焦虑及恐惧等不良心理会影

响手术效果，以消除患者内心不安，使其能以良好

的心态面对手术。

适宜环境：将室温维持在22～25℃，相对湿

度为50％～60％。保持病房光线充足，通风良

好；保持病房干净、整洁，给患者提供良好的休息

环境；定期采用紫外线灯对病房进行消毒，防止呼

吸道感染的发生。天气寒冷时，术后可用60 w的

地灯距离患指40 cm左右照射再植肢体7～10 d，

改善局部血液循环。用半导体皮温机测量手指皮

肤温度，术后2 d内每l h测1次，2 d后每3 h测

1次，连续测量10 d，并详细记录且与健侧对比，

正常情况下相差在2℃以内，若两侧温差>3℃，

则应探查是否发生了血管危象㈨9。

体位护理：患者术后绝对平卧床1周，患肢可

稍外展，以利静脉回流，但患指需严格制动7 d；禁

止侧卧位，避免患肢受压，使再植指血运减少。

饮食护理：术后应食易消化、清淡饮食，禁食

辛辣、刺激食物，保持大便通畅，嘱患者不要抑制

便意，以防发生便秘而诱发血管危象。

严密观察有无血管危象的发生：动脉危象的

表现为患者患侧肢体灰暗或苍白、皮肤温度降低、

万方数据



·136· 实用临床医药杂志 第16卷

皱纹加深，当抬高患肢时，有花斑出现；指腹瘪陷，

毛细血管试验显示充盈时间延长，脉博减弱甚至

消失；指端侧切开时未见出血或仅有暗红色血液

缓慢渗出。静脉危象的表现为患者患肢皮肤紫

暗，皮肤皱纹变浅甚至消失，皮肤温度下降；指腹

丰满，张力增加，毛细血管充盈时问缩短；指端侧

作一切口时可见淡紫色血液，继之流出鲜红色血

液，血流速度快110 J。

其他护理：嘱患者戒烟，且病房内也应禁烟，

以避免患者被动吸烟；根据医嘱对患肢进行适当

活动，防止血管危象及血栓的发生；术后遵医嘱给

予抗感染治疗，防止感染的发生。

4血管危象发生的原因分析

手术因素：①血管损伤程度判断不足，部分

临床医生未能准确判断血管的损伤程度，未能仔

细观察血管壁内絮状漂浮物，对血管损伤段的修

剪不彻底旧J，而直接行血管端端吻合，易引起术

后血栓形成。②吻合技术不过关，血管呈内翻吻

合，易造成吻合口栓塞；血管外膜修剪不当，使外

膜嵌入吻合口和带人管腔内H1；吻合时边距针距

不均匀对称，缝合不对称，易使吻合口漏血和导致

血栓形成川5。

创伤和疼痛因素：局部创伤和疼痛使机体应

激性产生和释放前列腺素、5一羟色胺等缩血管因

子，使小血管强烈收缩，诱发血管危象。研究表

明，断指创伤越重，血管危象发生率越高，断指成

活率越低-6 J。

精神因素：患者在手外伤后，由于疼痛、手术

及担心预后，多会产生紧张和焦虑心理，使交感神

经兴奋，增加体内儿茶酚胺的合成与释放，促使血

管收缩或痉挛，引起局部血运障碍和血栓形

成[7|。

患者全身状况和环境因素：患者由于不同程

度失血，使外周循环血量相对不足，外周血管反射

性收缩，从而诱发血管危象哺J。环境温度过低，

尤其是冬天寒冷的天气，可使得血管收缩，这也是

引起I血管危象的重要原因。此外，环境温度过高

可加速组织氧代谢，也不利于局部再植指的血氧

供应，、

血肿压迫或指体肿胀：术后由于静脉回流不

畅或局部肿胀，局部伤口止血不充分或血管吻合

处渗血引起血肿．均可使吻合的动脉和静脉受到

压迫而诱发血管危象。

术后体位不当：术后再植指过高影响动脉供

血，过低影响静脉回流，易引起血管危象。

其他因素：再植指术后活动过早牵拉血管，使

血管发生反射性收缩甚至痉挛；感染及吸烟等也

可影响再植指微血管循环；便秘时，腹压增加，使

上肢静脉回流受阻，是再植指术后发生血管危象

的重要原因。

5小结

综上所述，断指再植术后发生血管危象的原

因有多种，主要包括患者心理因素、全身情况、手

术因素等，手术医生应加强断指再植的技术和水

平，护士则应在围术期提供有针对性的护理措施，

只有这样，才能防止血管危象的发生，提高再植指

成活率。
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