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医疗 APP在断指再植患者延伸性康复护理中的应用	

及对再植指功能恢复和满意度的影响

营敏荣1，陈春丽2，许华1，赵坤1

(1. 合肥市第二人民医院显微骨科，合肥 230011；2. 合肥市第二人民医院护理部，合肥 230011)

[摘　要]	 目的：探讨医疗应用程序(application，APP)在断指再植患者延伸性康复护理中的应用及对再植指

功能恢复和满意度的影响。方法：选取合肥市第二人民医院2019年1月至2020年1月59例断指再植

患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组(n=30)和观察组(n=29)，对照组使用常规延伸

性康复护理，观察组在对照组基础上使用医疗APP进行延伸性康复护理。比较两组再植指功能恢

复情况、干预前后自我效能、自我护理能力、并发症发生率、护理满意度。结果：观察组再植指

功能恢复情况优于对照组(P<0.05)；观察组干预后疾病共性管理、症状管理等维度评分高于对照

组(P<0.05)；观察组干预后健康知识水平、自我护理技能、自我概念、自我护理责任感等维度评

分高于对照组(P<0.05)；观察组并发症发生率低于对照组(6.67% vs 26.67%)(P<0.05)；观察组业务

水平、服务管理、服务态度、关爱患者等维度评分均高于对照组(P<0.05)。结论：使用医疗APP进

行延伸性康复护理，能有利于恢复患者的再植指功能，提高自我效能、自我护理能力，减少并发

症，提高满意度。

[关键词]	 医疗APP；断指再植；延伸性康复护理；再植指功能；满意度
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its influences on function recovery of replanted fingers and 
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Abstract Objective: To explore the application of medical application (APP) in extended rehabilitation nursing for patients 

with replantation of severed finger and its influences on function recovery of replanted fingers and satisfaction of 
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断指是常见的多发性意外创伤，患者往往会

出现血管、皮肤和软组织损伤，导致手部功能严

重损伤，影响患者的生活[1]。断指再植术可以复合

断指血管，恢复断指解剖结构和功能[2]。延伸性康

复护理是院内护理的拓展，注重护理的协调性及

连续性[3]。我国智能手机的使用率逐年增加，为手

机端成为医疗服务提供载体。使用医疗应用程序

(application，APP)进行延伸性康复护理通过APP帮

助患者之间分享心得、及时与医师沟通，了解自

身恢复情况，树立康复信心[4]。因此，本研究探讨

医疗APP在断指再植患者延伸性康复护理中的应用

及对再植指功能恢复和满意度的影响，现将结果

报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象 
选 取 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 0 年 1 月 合 肥 市 第 二

人 民 医 院 收 治 的 5 9 例 断 指 再 植 患 者 作 为 研 究 对

象 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 ( n = 3 0 ) 和 观

察 组 ( n = 2 9 ) 。 对 照 组 ： 男 2 5 例 ， 女 5 例 ； 年 龄

23~65(48.40±10.63)岁。受伤原因：挤压伤8例，

绞 伤 7 例 ， 电 锯 伤 4 例 ， 刀 切 伤 6 例 ， 重 物 砸 伤 
1 例，菜刀砍伤 1 例，机器切伤 3 例。病情严重情

况：完全离断12例，不完全离断18例。合并症：

高血压 3 例， 2 型糖尿病 2 例。观察组：男 2 4 例，

女 5 例 ； 年 龄 2 4 ~ 6 6 ( 4 6 . 4 1 ± 1 1 . 9 0 ) 岁 。 受 伤 原

因 ： 挤 压 伤 4 例 ， 绞 伤 4 例 ， 电 锯 伤 1 1 例 ， 刀 切

伤 3 例，重物砸伤 1 例，菜刀砍伤 1 例，机器切伤  
2例，外伤1例，车祸1例，碾压伤1例。病情严重

情 况 ： 完 全 离 断 1 6 例 ， 不 完 全 离 断 1 3 例 。 合 并

症：高血压 3 例， 2 型糖尿病 1 例。两组基线资料

比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。纳入标准：

1 )手指离断伤；2 )符合手术指征；3 )断指再植术

后存活；4 )能正常使用智能手机，具有良好的依

从性；5 )经医院伦理委员会批准，患者及家属签

署知情同意书；6)出院后接受6个月随访。排除标

准：1 )患侧既往存在功能障碍或残疾者；2 )依从

性较差者；3 )认知、精神功能异常者；4 )临床资

料不全者。

1.2  方法

对照组采用常规延伸性康复护理。出院前，

护理人员向患者讲解合理用药、伤口护理方法、

术侧手指保暖等内容。出院后以电话或门诊复诊

的方式了解患者用药、饮食、再植指恢复情况，

并给予对应康复训练指导，叮嘱患者出现异常及

时就诊。

观察组在对照组基础上使用医疗APP进行延伸

性康复护理。1 )构建延伸性康复护理小组。小组

the patients. Methods: A total of 59 patients who underwent finger re-plantation and were admitted to the Hefei 

Second People’s Hospital from January 2019 to January 2020 were enrolled as the research objects. According 

to random number table method, they were divided into the control group (n=30) and the observation group 

(n=29). The control group was given routine extended rehabilitation nursing, while medical APP was applied 

in observation group for extended rehabilitation nursing on basis of control group. The function recovery of 

replanted fingers, self-efficacy, self-care ability, incidence of complications and nursing satisfaction before and 

after intervention were compared between the two groups. Results: The function recovery of replanted fingers in 

observation group was better than that in control group (P<0.05). After intervention, scores of common disease 

management and symptom management in observation group were higher than those in control group (P<0.05); 

scores of health knowledge level, self-care skills, self-concept and self-care responsibility were higher than those in 

control group (P<0.05). The incidence of complications in observation group was lower than that in control group 

(6.67% vs 26.67%) (P<0.05). The scores of professional skill, service management, service attitude, and patient 

care in observation group were all higher than those in control group (P<0.05). Conclusion: The application of 

medical APP in extended rehabilitation nursing is beneficial to restore the function of patients’ replanted fingers, 

improve their self-efficacy and self-care ability, reduce occurrence of complications and improve satisfaction of 

patients.
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成员包括１名护士长、１名专科主任医师、2名康

复科医师、4名骨科工作经验超过5年的高年资护

士，其中护士长主要进行协调检查、组织实施，

专科主任医师对患者疑惑进行解答及指导，康复

科医师指导患者进行针对性康复训练，护士收集

资料，并建立健康随访档案，进行出院后护理评

估，依据患者恢复情况及个体化差异制定干预方

案。本研究中的医疗APP以智能手机作为移动通信

终端，APP的模块经多位相关领域临床经验丰富的

专家审核和修改。干预小组成员均接受培训，了

解延伸性康复护理的理念、掌握医疗APP操作、如

何通过医疗APPA进行随访及健康宣教，小组成员

完成培训后需通过考核。2 )在患者出院前，由小

组成员向患者及家属介绍医疗APP的功能及优点，

帮助患者下载医疗APP并注册、完善个人信息，详

细介绍医疗APP使用流程，讲解不同模块的用途，

确保患者了解医疗A P P的基本使用方法，并给予

纸质版文件方便患者查阅。本研究医疗A P P包括

等专家在线、信息推送、病友交流、复查预约等

模块。3)通过医疗APP进行延续性护理。①专科医

生及康复科医师每周一、周三、周五在“专家在

线”模块与患者进行互动交流，了解患者病情，

解答患者疑惑，同时告知患者康复过程相关注意

事项及如何预防并发症，如血管危象的预防，血

管危象与温度有关，患者可将手指置于烤灯60 cm 
处，维持局部温度，防止血管危象。医师指导患

者进行再植手指的被动、主动及分级抗阻训练，

经常练习手指捏、揉、按等增强手指肌力、改善

手 指 灵 活 性 。 ② 护 理 人 员 每 天 晚 上 8 点 在 “ 信 息

推送”模块以图片、文字、语音及视频等形式定

时推送断指再植术后相关知识，包括运动、心理

调节、饮食、用药知识、休息等。③所有患者可

在“病友交流”模块上进行交流，分享康复过程

中的经验及心得，增加病友间相互了解，提升康

复的信心，促进再植指功能恢复。④在“复查预

约”模块定时发送问诊表，提醒患者随诊，跟进

患者恢复情况，调查康复知识掌握情况，获得更

好的随访资料。此外，定时发布坐诊专家简介及

时间表，便于患者通过此模块预约复查时间，进

行门诊复查。

1.3  观察指标

1.3.1  两组再植指功能恢复情况比较 
再植指功能恢复判定标准参考《中华医学会

手外科学会上肢部分功能评定试用标准》[5]，该标

准分为血液循环状态、感觉恢复区评定、日常生

活活动评定、恢复工作、外观评定等6个部分，满

分100分，得分越高，恢复情况越好。得分≥80为

优；60~<80为良；40~<60为差；<40为劣。

1.3.2  两组干预前后自我效能比较 
在 干 预 前 、 干 预 后 6 个 月 使 用 自 我 效 能 量 表

评估两组自我效能。该量表由L or ig等 [6]于1996年 
编制，中文版由傅东波等[7]于2002年编译。源量表

包括32个条目，后改进为疾病共性管理(2个条目)
和症状管理(4个条目)，共2个维度6个条目，所有

条目采用Likert10级评分，从“毫无信心”至“完

全有信心”分别计1~10分，得分越高，自我效能

越高。

1.3.3  两组干预前后自我护理能力比较 
使用自我护理能力测定量表在干预前、干预

后6个月评估两组自我护理能力。该量表最初基于

自我护理理论研制而得，中文版自我护理能力测

定量表具有良好信效度，该量表 [ 8 ]包括健康知识

水平(14个项目)、自我概念(9个项目)、自我护理

技能(12个项目)、自我护理责任感(8个项目)，共

4个维度共43个项目，每个项目0~4分，其中健康

知识水平包括14个项目，得分0~56分；自我概念

包括9个项目，得分越高，自我护理能力越强。

1.3.4  两组并发症发生率比较 
记录两组肢体肿胀、感染、血管危象、血栓

形成等并发症的发生情况。

1.3.5  两组护理满意度情况比较 
采用本院自制的满意度调查量表调查两组满

意度，该量表包括业务水平、服务管理、服务态

度、关爱患者等4个维度，每个维度0~4分，得分

越高，满意度越高。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计数

资料以例(%)表示，行χ 2检验，等级资料比较采用

秩和检验；计量资料以 ( x± s) 表示，行 t 检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组再植指功能比较

观 察 组 再 植 指 功 能 优 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ， 
表1)。
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2.2  两组干预前后自我效能比较

两组干预前疾病共性管理、症状管理等维度

评分比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。两组干

预后疾病共性管理、症状管理等维度评分较干预

前均升高，且观察组高于对照组 (P<0.05，表 2)。

2.3  两组干预前后自我护理能力比较

两组干预后自我护理技能维度、自我概念维度、

健康知识水平维度、自我护理责任感维度评分较干

预前升高，且观察组高于对照组 (P<0.05，表 3)。

2.4  两组并发症发生率比较

观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 (6.67% vs 
26.67%，P<0.05，表 4)。

2.5  两组护理满意度情况比较

观察组业务水平、服务管理、服务态度、关

爱患者等维度评分均高于对照组 (P<0.05，表 5)。

表1 两组再植指功能比较

Table 1 Comparison on function of replanted fingers between the two groups

组别 n 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)] 劣/[例(%)]

观察组 29 16 (55.17) 11 (37.93) 2 (6.90) 0 (0.00)

对照组 30 10 (33.33) 12 (40.00) 5 (16.67) 3 (10.00)

Z –2.133

P 0.033

表2 两组干预前后自我效能比较(x±s)

Table 2 Comparison on self-efficacy before and after intervention between the two groups (x±s)

组别 n
疾病共性管理/分 症状管理/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 29 9.68±2.24 15.02±2.53* 25.12±4.74 33.08±3.21*

对照组 30 9.52±2.32 12.34±2.86* 24.85±1.59 29.14±3.64*

t 0.269 3.807 0.222 4.404

P 0.789 <0.001 0.825 <0.001

与同组干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表3 两组干预前后自我护理能力比较(x±s)

Table 3 Comparison on self-care abilities before and after intervention between the two groups (x±s)

组别 n
健康知识水平/分 自我护理技能/分 自我概念/分 自我护理责任感/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 29 26.16±4.23 40.68±6.12* 22.61±3.86 35.54±4.57* 17.56±2.94 26.85±3.81* 15.98±2.51 24.54±3.09*

对照组 30 26.21±4.14 33.52±5.59* 22.53±3.74 30.73±4.19* 17.64±2.87 22.41±3.43* 15.86±2.38 19.68±2.86*

t 0.046 4.695 0.081 4.216 0.106 4.708 0.188 6.273

P 0.964 <0.001 0.936 <0.001 0.916 <0.001 0.882 <0.001

与同组干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

现 阶 段 临 床 使 用 断 指 再 植 术 治 疗 断 指 ， 研 
究 [9-10]发现：近年来我国再植指存活率高达96%。

但 现 阶 段 我 国 对 再 植 指 功 能 恢 复 缺 乏 足 够 的 重

视，断指再植患者出院后居家护理期间缺乏延续

康复护理指导，易引发后遗症及并发症不利于再

植指功能恢复 [11]。科学、系统、长期的康复护理

是再植指功能恢复的重要影响因素，患者对康复

健康教育知识的认知程度及是否配合功能康复训

练也发挥着至关重要的作用。常规延续性护理存

在内容简单、形式单一等缺点。医疗APP具有较大

的信息量，且传递方便，有利于居家监测管理，

促进患者康复[12]。断指再植患者使用医疗APP进行

延续护理突破了空间和时间的限制，有利于患者

了解术后康复知识，同时为患者提供了一个获得

信息的便捷渠道，充分利用了有限医疗资源。医

疗APP运用大数据进行精准医疗护理技术，不仅优

化了资源配置，也帮助医护人员随时了解患者术

后恢复情况，并给予患者系统的、全面的护理康

复计划，有效提升了患者满意度及就医效率。

临床研究发现，活动不便是断指再植患者术

后较长时间内最为常见的症状，会使患者产生负

性情绪，对患者的生活质量造成不良影响[12-13]。护

理人员需要密切关注断指再植患者术后再植指功

能的恢复情况，提升患者的肢体功能，帮助患者

尽早恢复受伤前的状态。本研究中观察组再植指

功能优于对照组，提示使用医疗APP进行延伸性康

复护理能有效促进再植指功能的恢复。分析原因

为：常规延伸性康复护理主要通过文字手册或口

头讲解进行，其表现形式乏味、内容不易理解，

缺乏针对性，使患者对锻炼动作的认知不充足，

最终导致康复效果不佳。使用医疗APP进行延伸性

康复护理在“专家在线”模块由专科主任医师及

康复科医师针对性解答患者疑问，并进行针对性

康复指导，有利于患者进行康复训练。此外，护

理人员在“信息推送”模块通过图片、视频等形

式推送训练方法，具有较强的趣味性，可操作性

强，便于患者进行模拟锻炼，改善再植指功能。

自我效能是患者在特定事件中为完成制定目

标需要的能力，是患者对自我能力的感觉，会影

响患者的行为及康复效果 [14]。断指再植患者术后

再植指功能的恢复需要较长时间周期，在康复训

练过程中患者的手部活动受限，导致患者质疑自

身能力，影响自我效能。本研究中观察组干预后

疾病共性管理、症状管理等维度评分均高于对照

组，说明使用医疗APP进行延伸性康复护理可以改

善断指再植患者的自我效能，这可能是因为，患

者利用医疗APP直接与医师进行在线沟通，了解再

植指恢复情况，通过学习主动掌握康复护理注意

表4 两组并发症发生率比较

Table 4 Comparison on incidence of complications between the two groups

组别 n
肢体肿胀/ 

[例(%)]
感染/[例(%)]

血管危象/ 

[例(%)]

血栓形成/ 

[例(%)]
总发生率/%

观察组 29 1 (3.45) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.45) 6.90

对照组 30 3 (10.00) 1 (3.33) 2 (6.67) 2 (6.67) 26.67

χ2 4.094

P 0.043

表5 两组护理满意度情况比较(x±s)

Table 5 Comparison on nursing satisfaction between the two groups (x±s)

组别 n 业务水平/分 服务管理/分 服务态度/分 关爱患者/分

观察组 29 3.42±0.35 3.65±0.34 3.73±0.24 3.65±0.22

对照组 30 2.72±0.61 2.83±0.59 3.12±0.57 3.08±0.54

t 5.382 6.511 5.324 5.540

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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事项，同时在“病友交流”模块分享康复过程中

的经验及心得，提升康复的自信心，更加清楚的

认识自身恢复情况，进行自我肯定，最终提升自

我效能。沈望平等 [15]认为：断指再植患者术后的

自我护理能力水平会影响患者术后功能锻炼。提

升断指再植患者术后的自我护理能力有利于促进

再植指功能恢复。本研究中观察组干预后自我护

理能力评分高于对照组，表明使用医疗APP进行延

伸性康复护理能改善自我护理能力。使用医疗APP
进行延伸性康复护理通过护理人员收集资料，进

行出院后护理评估，依据患者恢复情况及个体化

差异制定干预方案，并在医疗APP上定时进行视频

教育、推送健康教育图文、医护病情交流，从多

方面对患者术后康复进行指导，尽可能提升患者

对断指再植术后相关知识的认识，进而改善患者

自我护理能力。

本研究中观察组并发症发生率低于对照组，

提示使用医疗APP进行延伸性康复护理能减少并发

症的发生。使用医疗APP进行延伸性康复护理通过

多个模块对患者进行健康教育，强化了患者对并

发症的认识，护理人员可以利用医疗APP掌握患者

是否出现并发症，并给予指导。通过在线答疑能

解决患者并发症及康复训练等方面的疑惑，有效

降低并发症的发生风险。此外，本研究中观察组

业务水平、服务管理、服务态度、关爱患者等维

度评分高于对照组，说明使用医疗APP进行延伸性

康复护理可以显著提升满意度，这是因为，使用

医疗APP进行延伸性康复护理以患者为中心，注重

通过医疗APP从不同方面满足患者的需求，及时对

患者进行心理辅导及鼓励，有利于构建和谐的护

患关系，提高满意度。

综上所述，使用医疗 A P P 进行延伸性康复护

理，可以促进断指再植患者的再植指功能恢复，

提高自我效能、自我护理能力，减少并发症，提

高满意度。
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