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儿童先天性多指畸形行手术治疗的护理

周爱琴，王凤利，刘亚臣，秦建华

（浙江省杭州整形医院，浙江杭州 310014）

摘 要：总结 23 例儿童先天性多指畸形行手术治疗的护理。护理重点为做好心理护理，重视术前、术后的饮食护理，
加强全麻术后护理、疼痛护理和患肢护理，同时做好康复指导。23 例患儿多指畸形均矫形成功，切口愈合良好，Carroll 手
功能评分与术前比较改善明显。随访 >1 年，22 例患儿拇指对掌功能恢复良好，1 例患儿因右拇指大鱼际肌止点损伤，术
后拇指对掌功能受限，再次行功能重建术后对掌功能恢复良好。
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多指畸形是临床较为常见的一种儿童先天

性畸形，我国平均发生率为 9.45/10 000[1] ，其发

病特点是男性高于女性，右手多于左手，双手发

病率占 10%左右[2]。研究认为[3]，多指畸形的发病
因素为遗传因素和环境因素，以遗传因素较多

见，环境因素如病毒、药物、放射线、创伤等，也会
导致畸形的发生。如不及时矫形会影响患儿手的
功能和外观，甚至影响儿童的发育及心身健康。
由于多指畸形临床表现多样，目前临床对其治疗

的手术方案选择和护理要求均较高。2011年 5月
至 2013 年 10 月，本院手外科收治多指畸形患儿

23例，经手术治疗和护理，疗效较好。现将护理报
告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 23例，均经临床专科检查

及 X线检查确诊多指畸形，其中男 14例、女 9例；
年龄 3个月 ~11岁，平均年龄（3.2±1.3）岁；右手
畸形 14 例、左手畸形 8 例、双手畸形 1 例；依据
Wassel分型[4]：末节分叉型（Ⅰ型）1例，末节成对

型（Ⅱ型）2 例，近节分叉型（Ⅲ型）3 例，近节成

对型（Ⅳ型）11例，掌骨分叉型（Ⅴ型）0例，掌骨

成对型（Ⅵ型）6 例，三指节拇指型（Ⅶ型）0 例；

Carroll手功能评分[5]（89±1.8）分。
1.2 治疗方法 所有患儿完善术前检查，排除

手术禁忌证，在全麻或臂丛神经阻滞麻醉下手

术。设计切口（“Z”字、锯齿状、弧形等），按设计切
口切开皮肤，显微镜下分离皮下组织，注意保护功

能指血管神经束，切除复指，修复关节囊、肌腱止
点及韧带，必要时关节作克氏针内固定，缝合切

口，如有皮肤缺损行皮片或皮瓣移植，无菌包扎。
术后给予抗生素预防感染、换药等对症治疗。
1.3 结果 本组患儿手术时间（55±12）min，术
后住院时间 3～9 d，平均住院时间 5 d。切口均愈
合良好，术后 Carroll手功能评分（96±1.6）分。所
有患儿随访＞1 年，22 例患儿拇指对掌功能良

好，1例患儿因右拇指大鱼际肌止点损伤，术后拇

指对掌功能受限，再次行功能重建术后对掌功能

恢复良好。
2 护 理

2.1 心理护理 患儿年幼不能进行有效的医患

沟通，护士首先做好患儿家长的心理准备工作，

向家长详细介绍手术方案及可能出现的并发症，

说明手术的安全性，消除家长对手术的顾虑，以

取得家长的信任，配合护理工作；鼓励家长陪护

及照顾患儿，固定护理人员对患儿连续的、全面
的护理，与患儿接触时微笑说话、抚摸患儿，允许
患儿留下心爱的玩具、物品等，协助患肢动作训
练。本组患儿术后均有不同程度的烦躁焦虑、哭
吵不安、拒绝治疗等情况，经个体化心理护理后，
心理状况良好。
2.2 饮食护理 由于患儿麻醉及术中可能出现

恶心、呕吐，引起窒息，向患儿家长交代术前禁饮
食的目的、时间，术前禁饮水 6 h，禁固体食物 8 h。

中图分类号：R473.6 文献标识码：B 文章编号：1671-9875（2017）04-0333-02

作者简介：周爱琴（1979-），女，本科，主管护师.

收稿日期：2016-11-21

·专科护理·

333· ·



护理与康复 2017 年 4 月第 16 卷第 4期

术后患儿麻醉完全清醒，无恶心呕吐，送回病房

4 h后，可少量分次进食糖水；术后 6 h 均予正常

饮食，但避免进食海鲜、火腿、鸽子类易引起
瘢痕增生的食物。本组患儿均按医嘱执行饮
食计划。
2.3 全麻术后护理 因儿童在解剖、生理、心理
等方面均与成人有差异，如肺泡、心肌结构发育
均不完善，耐受麻醉差等，术后患儿易发生呕

吐、误吸、呼吸道梗阻、通气及换气困难、窒息、循
环系统功能异常。患儿由手术室返回病房后，立
即将患儿头偏向一侧，去枕平卧位，及时清除口

腔分泌物，保持呼吸道通畅；予心电监测仪监测

呼吸、脉搏、脉搏氧饱和度等，观察患儿呼吸频率
和幅度，必要时遵医嘱予氧气吸入；患儿全麻复

苏期间可出现多语、幻觉、哭闹不停、躁动不安，
不利心电监测仪监测生命体征，随时可出现窒息

和损伤等意外情况[6]，予准备好气管切开包、拉舌
器、吸引器等抢救物品；护理人员高度警惕，密切
观察，根据患儿的表情、面色、口唇、呼吸、体温、
躁动和哭闹程度来判断病情，及时采取正确有效

的护理措施。本组患儿经上述措施，均安全度过
全麻复苏期间。
2.4 疼痛护理 麻醉清醒后，术后疼痛如不及

时妥当处理，除导致恶心、呕吐、烦躁，延迟患儿
康复外，还可影响患儿以后与疼痛相关的行为、
观点和智力发育等健康心智的成长 [7]。儿童由于
缺乏完善认知和表达能力，增加了护理人员对患

儿的疼痛评估难度。为此，术后应用东安大略儿
童医院疼痛评分（CHEOPS）标准评估，如哭闹、
面部表情、疼痛的口头表达、紧张程度、对疼痛点
的反应及腿部活动等，6 项总分≥6 分则进行疼
痛干预，通过分散患儿注意力来减轻疼痛感

受，争取患儿家长配合，必要时给予药物治疗 [ 8 ]。
本组23例患儿 CHEOPS评分均 <6分，未作特殊

处理。
2.5 患肢护理 术后给予医用上肢垫抬高患肢

15～20°，有利静脉回流，消除水肿，必要时对肿
胀区作局部按摩；密切观察切口辅料渗血、渗液
情况，如出血明显，立即报告医生予换药处理；定

时观察患肢末梢血液循环情况，如皮肤温度、颜
色、毛细血管反应、肿胀程度等；避免较小患儿吃
手指或用患指抓物品，必要时患肢套上医用网套

或用支具进行保护。本组患儿患肢切口均无感
染，切口愈合佳。
2.6 康复指导 患儿康复治疗需发挥医护人

员、家长的积极性。针对患儿生理特点及手术方
式，术后 3 d 由医护人员在家长的配合下对患儿

患肢被动运动，因患儿不能较好配合康复，对关

节活动幅度、运动速度和持续时间可酌情设定。
一般活动幅度从无痛的活动范围开始，逐步扩

大，2~3次 /d，15~20 min/次。拆线后鼓励患儿主
动运动，较小患儿予以颜色鲜艳的玩具，让患儿

用患手做一些力所能及的活动，如抓、握、捏、拍
等；较大患儿尽量按其兴趣爱好设计以游戏、娱
乐形式的主动康复运动，如橡皮筋网练习、作业
疗法、弹性支具辅助治疗。本组患儿经康复治疗
后，手功能较术前明显改善。
3 小 结

先天性多指畸形需要手术治疗。各年龄段患
儿对疾病认识、住院反应有所不同，护士应根据
患儿年龄制定不同的护理目标和措施。对年龄较
小患儿，做好患儿家长工作，争取得到家长信任，

配合医护人员对患儿治疗和护理；做好患儿的心

理护理、术后全麻复苏期护理、疼痛护理和康复
训练，护理过程护士不仅要细心，有爱心及较强

的责任心，而且要有较高的综合护理水平，能根

据患儿的表情、面色、口唇、呼吸、体温、躁动和哭
闹程度等来判断病情，及时采取准确、有效的护
理措施，避免并发症的发生，帮助患儿安全度过

围手术期，促进患儿康复。
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