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伸缩一体改良式烤灯保护罩联合温感器干预
在手外科血管吻合术后患者中的应用

杨飞霞 舒瑞霞 胡卢珍

据报道，我国有10%~20%的患者行断指再植术

后发生血管危象，虽然约96%的患者实现了断指再

植成活，但再植指坏死率 4%的这一现状仍须引起

关注[1]。当前临床多通过对丧失温度调节功能的再

植组织行烤灯照射进行保温，预防血管危象[2]。但

传统烤灯在照射效果、保温效果、护患舒适度与满

意度上存在诸多弊端。本次研究在传统烤灯上添

设伸缩一体改良式烤灯保护罩联合温感器，并探讨

该干预手段对手外科血管吻合术后患者切口周围

温度、舒适度和局部肿胀的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1 月至2022年9 月在

永康市第一人民医院手外科接受血管吻合术的

60 例患者为研究对象，其中男性48 例、女性12 例，

年龄 15～73 岁，平均（34.34±13.58）岁；离断伤部

位：手指 40 例、腕部 11 例、左前臂 8 例；缺血时间

（3.34±21.70）h；21 例行断指（肢）再植术，19 例行皮

瓣修复术。纳入标准包括：手外科血管吻合术后患

者；接受烤灯保温干预；患处缺血时间＜12 h；本次

研究通过医院伦理委员会审核，患者或其家属均自

愿签署知情同意书。排除：指骨骨折者；凝血功能

异常者；依从性差者；哺乳期妇女或孕妇；存在精神

类疾病、昏迷等无法配合研究者。60 例患者按随机

数字表法分为观察组和对照组，各30 例。观察组中

男性25 例、女性5 例；平均年龄（35.50±14.77）岁；离

断伤部位：手指 20 例、腕部 5 例、左前臂 5 例；缺血

时间（3.12±1.31）h；有 20 例行断指（肢）再植术，

10 例行皮瓣修复术。对照组中男性 23 例、女性

7 例；平均年龄（33.17±12.39）岁；离断伤部位：手指

21 例、腕部6 例、左前臂3 例；缺血时间（3.55±2.09）h；
21 例行断指（肢）再植术，9 例行皮瓣修复术。两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 所有患者术后均按常规临床路径接受

干预。对照组采用传统烤灯照射，在距患指（肢）30
～50 cm处使用烤灯（功率60 W）对患处进行持续照

射。观察组在对照组基础上联合温感器、伸缩一体

改良式烤灯保护罩照射，用阻燃布自制“A”字裙状

灯罩，棱长50 cm，垂直高40 cm；于每条棱线距罩顶

15 cm、30 cm处安装2颗伸缩固定扣，灯罩上选取一

组相对面分别做帘状开口，作为观察窗口，罩布内

开口处缝魔术贴；温感器安置于切口周围，魔术贴

固定，温度显示仪安置在烤灯保护罩罩顶处，临床

医护根据温度显示仪了解患者切口周围温度的实

时情况，在温度偏低或偏高时，利用伸缩扣对罩面

进行调节来控制理想的温度。两组均连续照射5 d。
1.3 观察指标 ①记录两组手术时间、住院时间及

两组患者关闭门窗与开窗通风时的切口周围温度。

②分别于术后1 d、3 d时采用疼痛数字评分（numer⁃
ical rating scale，NRS）评价疼痛程度；术后 3 d 时

采用自制主观舒适度问卷评价患者主观舒适度，

采用匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality
index，PSQI）评价睡眠质量。③术后 10 d 将患者

患处局部肿胀程度按Ⅰ~Ⅳ度分级，并计算肿胀

Ⅰ~Ⅱ度所占比例，并记录两组血管危象及再植组

织成活情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验和 fisher精确概率法检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。
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2 结果

2.1 两组手术时间、住院时间及切口周围温度比较

见表1
表1 两组手术时间、住院时间及切口周围温度比较

组别

观察组

对照组

手术时

间/h
2.19±1.13
2.54±1.18

住院时

间/d
6.93±4.30*
9.67±4.13

关闭门窗切口

周围温度/℃
23.37±0.48*
22.16±0.73

开窗通风切口

周围温度/℃
23.16±0.51*
21.23±1.15

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组住院时间短于对照组，关闭

门窗、开窗通风状态下的切口周围温度均高于对照

组，差异有统计学意义（t分别=2.48、7.58、8.40，P均

＜0.05），但两组手术时间比较，差异无统计学意义

（t=1.17，P＞0.05）。
2.2 两组舒适度比较见表2

表2 两组舒适度比较/分

组别

观察组

对照组

NRS评分

术后1 d
4.46±0.42
4.31±0.47

术后3 d
2.77±0.49*
3.18±0.33

主观舒适度

评分

30.56±2.23*
21.49±2.38

PSQI评分

4.58±1.37*
11.62±2.28

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组术后 1 d时的NRS评分比较，

差异无统计学意义（t=1.30，P＞0.05），但术后 3 d
时，观察组NRS评分低于对照组，差异有统计学意

义（t=3.80，P＜0.05）。观察组的主观舒适度评分高

于对照组，PSQI评分低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-15.23、14.50，P均＜0.05）。
2.3 两组再植组织局部肿胀程度比较见表3

表3 两组再植组织局部肿胀程度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

肿胀改善率

26（86.67）*
18（60.00）

血管危象

2（ 6.67）*
9（30.00）

再植组织成活率

26（86.67）
29（96.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，两组再植组织成活率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），但观察组再植组织肿胀改善率明

显高于对照组，血管危象发生率明显低于对照组，差异

均有统计学意义（χ2分别=5.46、5.55，P均＜0.05）。
3 讨论

传统烤灯存在诸多问题，如难以实现对保暖温

度的精准控制，对环境要求高，患者在接受烤灯照

射时需处于一个门窗紧闭、缺少空气流通的环境以

确保烤灯照射的保温效果[3]。但伸缩一体式改良烤

灯保护罩联合了温感器，可根据对手术部位周围温

度的实时观察，调整烤灯罩的长度，进而对烤灯的

保温效果、照射范围进行及时调整。本次研究结果

显示，在关闭门窗与开窗通风这两种环境中，观察

组的切口周围温度都明显高于对照组，提示伸缩一

体式改良烤灯保护罩联合温感器能使患者手术切

口处于较为恒定且较高的温度环境中，较传统烤灯

保温效果更好。同时，本次研究中，观察组术后3 d
时NRS评分低于对照组，主观舒适度评分高于对照

组，PSQI评分低于对照组（P均＜0.05），提示伸缩一

体式改良烤灯保护罩联合温感器改善术后疼痛上

优势也相对更显著，从而减轻疼痛引起的不适，患

者睡眠质量更佳。分析原因，传统烤灯灯罩为碗

形，光线散射，遮光性差，夜间时，患者在强烈光线

刺激下往往出现入睡困难，或即便入睡也难以进入

深度睡眠，不利于其术后恢复；还可能在光线刺激

下出现头昏、全身出汗、眼花乃至视力下降等不适

情况，严重影响患者的舒适度，并引发焦虑、烦躁情

绪[4,5]。伸缩一体式改良烤灯保护罩可调整烤灯罩的

长度，对烤灯的保温效果、照射范围进行及时调整，

从而避免光线散射，遮光性差等因素产生的不适

感，提升睡眠质量。

本次研究还显示，术后10 d，观察组的肿胀改善

率明显高于对照组（P＜0.05），提示改良烤灯保护罩

联合温感器能更有效减轻患者术后再植组织肿胀

程度。分析其原因，经烤灯照射，患者再植组织的

局部温度升高，血流加快，从而 5-羟色胺、缓激肽、

组胺等一类致痛物质被及时消除；同时，局部升温

致热，对神经系统兴奋有抑制作用，在此机制上，

亦能实现有效镇痛[6,7]。应用烤灯保护罩和温感器

后，临床医护可根据实时温度观察，及时调节烤灯

罩，使患者切口周围达到更理想的温度效果，从而

减轻再植组织肿胀。本次研究中两组再植组织成

功率比较无明显差异，但观察组的血管危象发生率

显著低于对照组，这也证实上述结论。

综上所述，较传统烤灯照射，添设伸缩一体改

良式烤灯保护罩联合温感器的烤灯装置在对血管

吻合术后患者进行干预时可使患者切口周围温度

达到更理想的保温效果，减轻其术后疼痛、改善睡

眠质量，具有相对更佳的主观舒适感，对再植组织

肿胀的改善更显著，并能降低血管危象发生率。
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