基于复杂性手外伤患者显微外科修复术后目标训练的康复护理体会
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【摘要】目的 总结复杂性手外伤患者显微外科修复术后目标训练的康复护理体会。方法 随机选取90例复杂性手外伤患者，所有患者均行显微外科修复术。按治疗时间将其分为A、B两组，给予A组患者术后常规目标训练康复护理，给予B组患者患者术后整体化目标康复训练。对比两组患者康复效果及患者满意度。结果  对两组患者康复情况进行分析，A组患者优良率为66.7%，B组患者优良率为88.8%，后者康复情况明显优于前者，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。对两组患者满意度进行分析，A组患者满意度为60.0%，B组患者满意度为88.9%，后者满意度明显优于前者，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 给予复杂性手外伤患者显微外科修复术后整体化、个性化目标训练康复护理，可有效提高康复效果及患者满意度，值得临床推广与应用。
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    复杂性手外伤往往对患者手部神经、骨骼等造成严重损害，导致患者手部功能出现障碍，即使接受手术也会在一定程度上严重影响手术效果，因此加强术后目标训练相关康复护理至关重要。我院对45例复杂性手外伤患者显微外科修复术后实施整体化、个性化怒表训练康复护理，效果确切，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

90例患者均为我院20年月~2013年月期间收治的患者。按治疗时间平均分为A、B两组，观察组与对照组。A组患者男27例，女18例，年龄17~76岁，平均年龄（42.3±1.6）岁；绳索勒伤者9例，击打致伤者12例，重物砸伤者10例，车祸致伤者14例。B组患者男28例，女17例，年龄17~77岁，平均年龄（42.4±1.7）岁；绳索勒伤者8例，击打致伤者13例，重物砸伤者9例，车祸致伤者15例。两组患者在年龄、性别、病情等一般资料方面对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法

所有患者均行显微外科修复术。术后给予A组患者常规康复护理。给予B组患者治疗整体化、个性化目标训练康复护理。

1.3  观察指标

对患者进行三年随访，并对进行手术康复前后关节功能康复情况进行观察，并通过问卷调查，对患者满意度进行统计[1]。

1.4  疗效判定标准

优：指间关节伸屈功能活动度与健侧保持一致，完全恢复，未出现畸形愈合现象，且不会影响生活。良：指间关节伸屈功能活动度为健侧的75%以上，未出现畸形愈合现象，且不会影响生活。中：指间关节伸屈功能活动度为健侧的50% ~75%，对日常生活影响较小。差：指间关节伸屈功能活动度小于健侧的50%，或出现畸形愈合现象[2]。

1.5  统计学方法

    所有数据均采用统计学软件SPSS18.0处理。计量资料以均数
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表示，采用t对计量资料进行检验，用X2对组间比较进行检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组患者康复情况对比

    对两组患者康复情况进行分析，A组患者优良率为66.7%，B组患者优良率为88.8%，后者康复情况明显优于前者，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05，见表1）。

表1  两组患者康复情况对比[n(%)]

	组别
	例数
	优
	良
	中
	差
	优良率

	A组
	45
	12（26.7）
	18（40.0）
	7（15.5）
	8（17.8）
	32（66.7）

	B组
	45
	20（44.4）
	20（44.4）
	4（8.9）
	1（2.2）
	40（88.8）


2.2  两组患者满意度对比

    对两组患者满意度进行分析，A组患者满意度为60.0%，B组患者满意度为88.9%，后者满意度明显优于前者，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05，见表2）。

表2  两组患者满意度对比[n(%)]

	组别
	例数
	非常满意
	满意
	一般
	不满意
	满意度

	A组
	45
	10（22.2）
	17（37.8）
	8（17.8）
	10（22.2）
	32（60.0）

	B组
	45
	18（40.0）
	22（48.9）
	4（8.9）
	1（2.2）
	40（88.9）


3  讨论

    通过对复杂性手外伤患者实施显微外科手术治疗，并在术后实施科学、实效的康复训练，不仅可有效保证手术外观恢复完好，同时还可保证手术治疗效果，确保患者手部功能最大的限度的得到恢复。
3.1  目标训练康复护理方法

     我院对B组45例复杂性手外伤患者显微外科修复手术后实施的目标训练康复护理具体实施包括：

    （1）心理护理。对患者实施心理护理是非常有必要的，我院对患者实施的心理护理主要体现在以下四点：①由于病情自身的复杂性，且病情发生较为突然，患者往往没有做相关准备，因此在心理上难以接受，导致患者面对严峻情况会存在一定的心理负担，导致患者出现消极、抑郁、失落等。因此应加强与患者的沟通，帮助患者逐渐保持稳定情绪，并提高康复训练效果[3]。②多数患者在手术过后进行康复训练时期，往往出现对手部恢复情况抱有较高的期望，对此应先积极引导患者落实康复训练，并在病情稳定后，将相关信息患者，使患者能够以正确的心态对待手部实际情况。③目标康复训练内容的反复性以及实际训练效果的不理想等现象，均极易导致患者出现烦躁、疲劳等心理，对此在实际训练过程过程中，应采取积极护理措施，给予患者以鼓励与支持，帮助患者树立积极向上的心理，提高与医生之间的配合度，最大限度的提高康复效果[4]。④对于患者康复训练来说，家属的支持与关怀的非常重要的，对此在实际护理过程中，相关护理人员应就实际情况，与家属进行及时沟通与护理，帮助家属掌握一定的护理方法与心理学技巧，在患者康复训练过程中，可给予患者必要的支持与帮助，让患者充分感受到来自家人的关怀，进而提高康复信心，达到提高治疗效果的目的。

（2）目标训练护理。对于不同患者来说，由于其手部受伤部位、心理状态等均存在一定的差异性，对此应结合不同的患者的个性特点，制定切实有效的目标训练计划。我院对患者实施的目标训练护理主要体现在以下两点：①明确制动期训练护理重点。保护患者受伤部位的健康组织，是制动期目标训练护理重点内容之一[5]。由于受伤部位健康组织因伤情往往出现反应性疼痛、萎缩等不良现象，因此在实际训练过程中，应坚持每天进行3~4次按摩，每次时间约为10分钟。②患者手术方式不同，固定措施也不相同，而固定时间的长短应根据患者实际病情，在保证患者受伤部位修复的同时，最大限度的降低患者并发症发生率，从而达到提高治疗效果的目的。

总的来说，整体化、个性化目标训练康复护理在本质上是一种有效实现生理、心理、社会等各个方面、各个层次、全方位的护理，因此在临床具有极高的应用价值，值得推广与应用。
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