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手外伤是手外科最常见的损伤，术后常遗留不

同程度的功能障碍或产生一些并发症，影响患者的

生活和工作。 手外伤的康复治疗直接影响手功能的

恢复效果，作用不容低估。 患者往往不了解或不重

视康复医学而延误最佳康复时机， 致使病程延长，

手功能恢复效果不理想。 本次研究总结98例手外伤

术后患者的康复治疗经验，探讨手功能恢复过程中

康复治疗护理介入的最佳时期。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年3月至2016年6月在慈

溪市中医医院手外科收治的手外伤术后患者98例，

其中男性58例、女性40例；年龄16～56岁，平均年龄

（34.62±4.36）岁，所有患者均未接受过专业的康复

治疗护理。 入选标准为手外伤术后，并发或不并发

手部关节或血管损伤、手部骨折等，排除手部神经

损伤或炎症术后、运动损伤、类风湿性关节炎、慢性

腱性损伤等。 根据患者介入康复治疗护理的时间不

同分为两组，术后1～3月接受康复治疗护理的患者

36例分入早期康复护理组，术后3～6月接受康复治

疗护理的患者62例分入中期康复护理组。 其中早期

康复护理组36例中男性18例、女性18例；平均年龄

（33.42±5.12）岁；掌骨或指骨骨折12例、撕脱伤6例、

肌腱损伤10例、断指再植8例；中期康复护理组62例

中男性40例、女性22例；平均年龄（34.72±2.83）岁；

掌骨或指骨骨折19例、撕脱伤12例、肌腱损伤19例、

断指再植12例。 两组患者的年龄、性别、手外伤类型

的构成比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 治疗方法

1.2.1� � 康复治疗 ①物理治疗：采用超短波或红外

线照射伤口，每次20分钟，每天2次。 有炎症或溃疡

者加用激光照射，每次15分钟，每天2次。 ②运动治

疗：给予患者手部关节活动度训练，包括被动运动、

主动运动、屈伸运动、肌力训练、耐力训练等改善关

节活动度。 ③作业治疗：根据患者手功能的具体情

况制定个体化的治疗方案，练习实用性技能，如抓

捏橡皮泥、抓握轻重大小不一的物品、写字、使用电

脑、娱乐性治疗等促进手部功能的恢复。 ④矫形治

疗：给患者配备必要的辅助工具，如手部矫形器等。

以上治疗每天3～6小时，具体治疗量由主治医生根

据患者情况灵活制定

[1，2]

。

1.2.2� � 临床护理 ①手部护理：应严密监察患手的

情况，包括伤口、血液运行等，防止感染或病情加

重。 ②体位摆放：利用矫形器具或小枕头将患手保

持在关节功能位置，防止畸形的发生。 手部肿胀患

者应将患手垫起至略高于心脏水平， 以利血液循

环，减轻肿胀。 ③指导锻炼：指导患者进行正确的手

部功能锻炼，鼓励患者进行穿衣、用餐、洗澡、入厕

等训练， 嘱其注意保暖和保护患手的各项措施。

④疼痛护理：向患者解释手部疼痛是不可避免的，

介绍淡忘疼痛的方法，讲清止痛药的易成瘾性，鼓

励患者树立信心战胜疼痛， 对难以忍耐疼痛者适

当给予止痛药。 ⑤生活自理能力的指导：对患者进

行穿衣、进食、个人卫生等训练指导，提高生活自理

能力。⑥指导安全防护：告知患者尽量避免皮肤损

伤，注意保持与锐利、硬物间的距离，谨防擦伤和

碰伤。 在洗手时，先用健手试温（在45℃左右），后

将患手浸入水中，以免烫伤。寒冷季节手指注意保

暖， 防止冻伤， 嘱其采取相应的预防皮肤损伤措

施。 ⑦心理护理： 针对患者不同时期出现的心理

变化及时给予心理指导， 使其正确面对受伤的事

·全科护理·

早期和中期介入康复治疗护理对手外伤术后

手功能恢复的影响比较
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表1 两组手外伤患者治疗前后疗效对比

组别 TAM�/�° 优 / 例 良 / 例 可 / 例

早期组 治疗前 73.21±19.60 0 9 6

治疗后 204.34±28.43*

#

20 11 3

中期组 治疗前 80.92±21.31 0 18 14

治疗后 163.73±24.21* 14 28 11

差 / 例

21

2

30

9

优良率 /％

25.00

86.11*

#

29.03

67.74*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与中期组治疗后比较，P＜0.05。

实，从而树立其对生活的信心和勇气以及树立对康

复的信心。

1.3� � 疗效评定 参照国际手外联合会制定的手指

伸屈功能作为评定标准

[3，4]

， 即总主动活动度（total�

active� motion，TAM） 进行评估，TAM=患指总主动屈

曲度-总主动伸直受限度。 术前及康复治疗结束后

均测定TAM进行疗效比较。 评价标准： 优：TAM＞

220°，屈曲活动正常；良：TAM� 200°～220°，功能为

健侧的75％以上；中：TAM� 180°～200°，功能为健侧

的50％～75％；差：TAM＜180°，功能为健侧的50％

以下。 优良率为优和良例数之和占总例数的比例。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 21.0统计学软件。 计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

两组患者治疗效果对比见表1。

由表1可见， 两组患者治疗前TAM和优良率比

较， 差异均无统计学意义（t=1.82，χ

2

=0.41，P均＞

0.05）。 经过3个月的康复治疗，两组患者的TAM均较

治疗前有明显改善 （t分别 =22.80、20.22，P均＜

0.05）， 早期组患者的TAM和优良率均高于中期组，

差异均有统计学意义（t=7.19，χ

2

=4.04，P均＜0.05）。

3� �讨论

手外伤后的手术与康复不可分割，外科手术更

大程度的保留了手功能，为手功能的恢复创造了必

要条件，但完全恢复手功能还需要大量的康复治疗。

目前，早期介入康复治疗的意识淡薄，对康复

医学了解较少，可能是造成手外伤后期恢复不理想

的主要原因之一，因此医护人员一方面应加强康复

治疗的宣传，让患者充分了解康复医学，认识康复

治疗的重要性，由被动康复转变为主动康复，使更

多患者早期介入康复治疗，赢取康复治疗的最佳时

机； 另一方面应积极开展简便可行的康复治疗手

段，如家庭康复治疗等，可节省治疗所需费用，降低

患者的家庭负担，提高治疗效果，帮助患者更好的

恢复手功能，提高患者的生活质量。 本次研究结果

显示，经过3个月的康复治疗，两组患者的TAM均较

治疗前有明显改善（P均＜0.05），早期组患者的TAM

和优良率均高于中期组， 差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。可见康复治疗护理对于手功能的恢复极

为重要，康复治疗介入越早，治疗疗效越好，且康复

所需时间越短。 这可能与早期康复锻炼有利于患者

血液恢复循环，消除肿胀，从而减少关节僵硬、瘢痕

挛缩、肌肉萎缩等后遗症的发生率相关

[6，7]

。 另外，手

外伤术后3～6个月才开始康复治疗护理， 治疗3个

月后手功能也有明显改善，可见有些未经过正规康

复治疗的患者， 虽错过了康复治疗的最佳时机，医

护人员也不应该放弃对患者的继续治疗。

综上所述，早期接受康复治疗护理有利于手外

伤患者术后手部总主动活动度的恢复，对于手部功

能的其他方面，如肌力、肌张力、精细运动情况的影

响尚待进一步研究。
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