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·论  著·

无创可穿戴表皮系统在微血管吻合术后患者血运监测中的应用

谢芬1,金环2,张媛媛1,陈洁1,刘茜1,古玉霞1,刘玉田1

摘要:目的
 

探讨无创可穿戴表皮系统在微血管吻合术后患者血运监测中的临床应用效果。方法
 

按照住院时间,将2023年2-6
月行游离皮瓣或单指断指再植的110例患者设为对照组,应用传统的临床血运监测法评估血运。2023年7-11月收治的110例

患者设为干预组,应用无创可穿戴表皮系统辅助评估血运。比较两组血管危象发生率、及时发现率、误判率、漏诊率;并调查医护

人员对无创可穿戴表皮系统的满意度。结果
 

对照组108例、干预组105例完成研究。干预组血管危象及时发现率显著高于对照

组,血管危象误诊率及漏诊率显著低于对照组(均P<0.05);医护人员对无创可穿戴表皮系统的满意度均分为4.89~5.00分。
结论

 

无创可穿戴表皮系统能为医护人员提供客观、准确的血运评判依据,有利于及时准确发现微血管吻合术后患者血管危象。
关键词:断指再植; 游离皮瓣; 微血管吻合术; 血管危象; 血运监测; 表皮电子系统; 智慧护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

effects
 

of
 

a
 

noninvasive
 

wearable
 

skin-interfaced
 

system
 

in
 

blood
 

supply
 

mo-
nitoring

 

for
 

patients
 

after
 

microvascular
 

anastomosis.Methods
 

Patients
 

after
 

free
 

flap
 

transfer
 

or
 

single
 

severed
 

finger
 

replantation
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

chronologically,
 

with
 

110
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

blood
 

supply
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

monitored
 

using
 

the
 

traditional
 

clinical
 

methods,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

additionally
 

assessed
 

by
 

utilizing
 

a
 

noninvasive
 

wearable
 

skin-interfaced
 

system.The
 

incidence,
 

timely
 

detection
 

rate,
 

misjudgment
 

rate,
 

and
 

the
 

missed
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

the
 

vascular
 

crisis
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

medical
 

staff
 

towards
 

the
 

sys-
tem

 

was
 

investigated.Results
 

A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

and
 

105
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

timely
 

detection
 

rate
 

of
 

vascular
 

crisis
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

misjudgment
 

rate
 

and
 

missed
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

vascular
 

crisis
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Medical
 

staff's
 

satisfaction
 

towards
 

the
 

noninvasive
 

wearable
 

skin-interfaced
 

system
 

was
 

4.89-5.00
 

points.Conclusion
 

The
 

noninvasive
 

wearable
 

skin-interfaced
 

system
 

can
 

provide
 

objective
 

and
 

accurate
 

evidence
 

for
 

medical
 

staff
 

assessing
 

blood
 

sup-
ply,

 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

detecting
 

vascular
 

crisis
 

timely
 

and
 

accurately
 

in
 

patients
 

after
 

microvascular
 

anastomosis.
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  游离皮瓣移植和断指再植是显微外科广泛应用

的技术。近年来,随着显微技术的不断发展,游离皮

瓣移植和断指再植的成功率在95%以上,但术后血

管危象发生率高达10%~30%[1-3]。若不能及时、准
确地发现血管危象并采取有效措施,患者将面临再次

手术甚至截肢等后果[4]。术后科学有效的血运监测

对及时发现血管危象起着至关重要的作用。目前,医
护人员最常用的血运监测手段是临床监测法[5],即医

护人员通过观察颜色、毛细血管反应、肿胀程度、温度

等特征来判断皮瓣和再植手指的血运状态。一方面,
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这种方法极易受外界因素的干扰和存在很大的主观

性;另一方面,缺乏监测的连续性,且频繁的血运观察

不仅耗费医护人员的时间精力,而且会影响患者的休

息。近年来,随着电子信息技术的不断发展,多种新

型血运监测技术和仪器应运而生[6],但是这些方法尚

不能满足无创、连续、准确、易于使用、适应性好且低

成本等理想血运监测的要求。我科与相关技术人员

合作,研制一种无创可穿戴表皮系统[7](下称系统,专
利号ZL201911284119.5),能够克服以上不足,现将

系统应用于断指再植及游离皮瓣患者辅助血运监测

的方法及效果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2023年2-11月我科行

游离皮瓣移植或单指断指再植的患者为研究对象。
纳入标准:①年龄≥14岁;②断指再植患者术前断指

缺血时间<8
 

h;③有认知和行为能力;④知情同意,
自愿参加本研究。排除标准:①精神异常;②有血液

系统疾病;③伴有局部或全身感染性疾病;④发生失

血性休克或合并重要脏器损伤。按照住院时间分组,
将2023年2-6月收治的110例设为对照组,2023年

7-11月110例设为干预组。研究过程中对照组因

病情加重脱落2例,干预组因不配合中途退出及病情

加重脱落5例,最终对照组108例,干预组105例完

成研究。两组患者一般资料比较,见表1。本研究获

得医院医学伦理委员会批准,伦理号:[2021]伦审字

(0014)号)。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
外伤原因(例)

切割伤 挤压伤 撕脱伤 绞伤

手术方式(例)
单指断指再植 游离皮瓣移植

手术时间

[min,M(P25,P75)]
对照组 108 87 21 44.67±13.29 16 45 34 13 82 26 286.00(180.25,393.75)
干预组 105 81 24 45.40±12.81 11 44 36 14 83 22 295.00(223.00,384.50)
统计量 χ2=0.372   t=0.410     χ2=0.989        χ2=0.297 Z=0.789
P 0.542   0.682     0.804        0.586 0.430

1.2 方法

1.2.1 血运监测方法 
对照组采用临床监测法进行血运评估,通过一看

二摸三试验,即看颜色,摸温度及张力,试验毛细血管

反应。术后前3
 

d每小时评估1次,术后4~7
 

d每4
小时评估1次[8],并在护理记录单上记录手术部位敷

料、游离皮瓣或再植手指的颜色、毛细血管回流、皮
温、组织张力情况。干预组应用无创可穿戴表皮系统

进行血运监测。
1.2.1.1 系统构造 系统由传感单元与控制单元组

成。传感单元为柔性血氧饱和度检测电路,以柔性封

装材料作为封装层,表面覆盖水凝胶粘附层,以此确

保传感单元能长时间贴附于被测组织,并避免感染发

生,传感单元的体积不超过18
 

mm×18
 

mm×2
 

mm。
控制单元为信号处理输出模块,接收来自传感单元采

集的光波数据后,依据血液中氧合血红蛋白和还原血

红蛋白的光吸收系数的差异,通过采集二者的反射光

波长,利用测量模型计算处理,可以获得被测对象的

脉搏(PR)及血氧饱和度(SpO2)。同时采用自带2.4
 

GHz天线的CC2640核心处理器,以实现无线通信,
将接收的数据通过蓝牙传送至手机等移动终端,实现

数据的实时传输与显示。控制单元为单层电路,其面

积不超过28
 

mm×28
 

mm。整个硬件电路的成本在

100元以内。传感单元与控制单元通过柔性印刷电

路板连接软排线相互连接。
1.2.1.2 系统使用方法 应用前由科室1名参与系

统研发的医生对科室医护人员就系统的使用方法、注
意事项以及血运的评估标准进行面对面培训,时间

30
 

min。培训后即时进行实操考核,确保培训质量与

效果。科室护士拍摄标准的操作视频,以进一步规范

操作行为。患者手术返回病房,责任护士将系统的传

感单元贴附于游离皮瓣或再植手指表皮,贴附时注意

预留出适当的“窗口”便于观察;控制单元用胶带固定

于患肢,注意避免压迫游离皮瓣或再植手指;然后打

开电源开关,打开手机上专门设计的血氧检测 App
(HUST

 

healthcare)。App界面包括搜索、打开通知、
开始、设置4个选项。首先点击搜索可使手机检测到

待连接的蓝牙设备,建立蓝牙连接,然后点击打开通

知,系统将自动采集被测组织的光电容积脉搏波

(PPG信号)、SpO2 和PR数据,并传输至手机进行实

时显示并自动保存。若PPG信号存在,且SpO2≥
0.90,表明被测组织血运良好;若PPG信号消失,表
明被测组织发生了动脉危象;若PPG信号存在,但
SpO2<0.90,并且呈现出持续下降的趋势,表明被测

组织发生静脉危象[6,9]。PPG信号或SpO2 异常时,
会触发手机报警功能,及时提醒医护人员。开始选项

可以显示接收数据的波形,设置选项可以设置数据传

输速率、采样时间间隔,以及SpO2 报警阈值。完成

系统连接与设置后,手机放在护士站固定位置,方便

护士取用以及保证信号的稳定性。若手机发出警报,
护士应结合临床监测法及PPG信号、SpO2 数据变化

趋势进行综合分析,做出判断,必要时及时将游离皮

瓣或再植手指的图片以及监测的相关数据传给医生,
配合医生尽早干预。在护理记录单上记录手术部位

敷料、游离皮瓣或再植手指的颜色、毛细血管回流、皮
温、组织张力、PPG信号及SpO2,其中PPG信号描述

为存在或不存在即可。由于断指再植与皮瓣移植术

后血管危象多发生在术后72
 

h内[10-11],故需要连续
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监测72
 

h的血运状况。夜班护士每天早上负责将患

者前24
 

h的监测数据传送至固定的计算机上,并将

每例患者的数据按文件夹分开保存,为临床医生决策

提供依据。
1.2.2 评价方法 ①血管危象及时发现率:指早期血

管危象占血管危象的比例[12]。早期血管危象包括早期

静脉危象和早期动脉危象。早期静脉危象表现为游离

皮瓣或再植手指颜色偏红,毛细血管反应偏快,是静脉

血栓的“前奏”;早期动脉危象表现为游离皮瓣或再植

手指颜色偏白,毛细血管反应偏慢。血管危象及时发

现率=早期血管危象例数/血管危 象 发 生 例 数×
100%。②误判率:又称假阳性率,指实际正常但被护

士定为血管危象的概率。误判率=假阳性例数/(假阳

性例数+真阴性例数)×100%。③漏诊率:又称假阴

性率,指实际上发生了血管危象但被护士定为正常的

概率。漏诊率=假阴性例数/(假阴性例数+真阳性

例数)×100%。以上3个评价指标均由研究者通过

查阅患者的护理记录并结合医生的病程记录收集相

关数据。以医生的病程记录作为诊断标准。④医护

人员满意度:参考相关文献[13-14]自行编制满意度调查

问卷,评估医护人员对该系统的满意度情况。问卷包

含系统操作简便、安全性、信息及时性、数据的准确性

及提高工作效率5个条目,采用Likert
 

5级评分法,
“非常不赞同”至“非常赞同”依次计1~5分。2023
年11月对手外科医护人员现场以无记名方式发放调

查问卷,当场回收。共发放问卷27份,有效回收27
份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析。对服从正态分布的计量资料采用(x±s)表示,
不服从正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,
计数资料采用频数、百分率表示。组间比较采用t检

验、秩和检验、χ2 检验、Fisher精确概率法。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组血管危象发生率及血管危象及时发现率比

较 见表2。
表2 两组血管危象发生率及血管危象及时发现率比较

例(%)

组别 例数 血管危象 早期血管危象

对照组 108 23(21.30) 7(30.43)
干预组 105 17(16.19) 15(88.24)
χ2 0.910 13.195
P 0.340 <0.001

2.2 两组血管危象误判率及漏诊率比较 见表3。
2.3 系统应用后医护人员的满意度 医护人员对系

统的满意度评分为系统操作简便5.00分、安全性

(4.89±0.31)分、信息及时性(4.93±0.26)分、数据

的准确性(4.93±0.26)分及提高工作效率5.00分。

  表3 两组血管危象误判率及漏诊率比较  例(%)

组别 血管危象(例) 误判 漏诊

对照组 23 15(15.00) 13(36.11)
干预组 17 4(4.35) 1(5.56)
χ2 6.098 4.351
P 0.014 0.037

3 讨论

3.1 无创可穿戴表皮系统有助于及时发现血管危象

 游离皮瓣或断指再植患者的血运评估是重点,血运

评估后的综合判断是难点[15]。临床监测法包含的颜

色、毛细血管反应、肿胀程度等指标在血管危象早期

表现不明显,待指标出现明显变化时,游离皮瓣或再

植指体已经进入不可逆的阶段,错过了救治的最佳时

机;且这些指标的评估高度依赖医护人员的经验,缺
乏客观性。本研究显示,应用系统监测后,干预组血

管危象及时发现率显著高于对照组(P<0.05),提示

系统有助于及时发现血管危象。该系统应用PPG技

术采集被测组织的PPG信号,计算出SpO2 数据,其
中PPG信号反映被测组织动脉血管中血液容积的变

化,故其可用于判断动脉危象的发生;而SpO2 是指

血液中的氧合血红蛋白的容量占全部可结合的血红

蛋白容量的百分比,反映了血管通畅情况及组织的血

容量,故通过对SpO2 的监测可及时发现血管危象。
该系统将智能贴附-感知一体化表皮监测系统的基础

理论和关键技术应用于术后皮瓣及断指再植领域,解
决了当前临床监测法无法实现连续、准确、客观监测

的难题。比如,在临床应用过程中,1例行左足游离

皮瓣转移术患者,术后5
 

h手机发出警报,App界面

显示PPG信号存在,SpO2 为0.79,护士立即到床边

查看,此时患者的皮瓣颜色、皮温及毛细血管回流未

出现明显变化,组织张力大,随后SpO2 继续大幅下

降,立即告知管床医生,医生初步判断为静脉回流受

阻,给予拆除皮瓣边缘部分缝合线,以缓解吻合血管

压力,采取这些措施后,立即观察到SpO2 较前升高,
并稳定在0.98的较高水平,说明该系统在识别微血

管状况方面比临床监测法反应更快,能够帮助医护人

员及时发现血管危象,在血运监测中起到很好的辅助

作用。
3.2 无创可穿戴表皮系统有助于降低血管危象误判

率和漏诊率 护理评估的准确性直接影响医护人员

处理措施的正确实施[16]。国外研究报道,皮瓣移植

术后血管危象的误判率为8.1%,漏诊率为25%[17]。
干预组应用系统后,血管危象的误判率(4.35%)和漏

诊率(5.56%)较常规监测法显著降低(均P<0.05),
且低于国外水平,说明系统很大程度上能够帮助医护

人员正确地评估血运。究其原因,目前临床监测法的

各个指标缺乏一定的标准或受外界因素影响大,如颜
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色观察中,尽管有研究者自行设计了颜色对比卡、皮
瓣血液循环观察尺等颜色评估工具[18-19],但游离皮瓣

或再植手指的颜色可受灯光、患者肤色、患者本身末

梢循环不良等因素的影响;皮温测量虽然引入了客观

监测设备,如红外线皮温仪、红外热成像技术等,但仍

很大程度上受环境温度、测量时间、测量位置、测量压

力的影响,且没有公认的温度阈值来判断其成活或坏

死[19];组织张力目前没有定量的界定,且游离皮瓣或

断指再植术后一般均有轻微肿胀,一定程度上影响护

士对组织张力的判断;毛细血管反应在患者肤色偏白

或偏深的情况下,结果不明显,观察相对比较困难,以
上均是造成血管危象误判或漏诊的原因。而本研究

中的系统在监测血运的过程中既不受外界因素的影

响,又能够定量化地检测出被测组织的血氧饱和度和

脉搏,而血氧饱和度是组织血运状态的直接关联参

数,不同于皮温、毛细血管反应等间接评价指标,且不

同的血运状态(动脉危象、静脉危象)对应的血氧饱和

度具有明显差异,这种量化的评判标准,能够进一步

提高医护人员评估血运的准确性,从而降低血管危象

的误判率和漏诊率。
3.3 医护人员对系统的满意度较高 本研究结果显

示,医护人员对系统5个方面的满意度得分均在4分

以上,说明该系统被医护人员接受的程度较高。该系

统小巧轻便、操作步骤简便,对操作者的专业知识水

平要求低;柔性传感单元既能很好地直接贴附于表皮

与之保持共形,不易脱落,又能避免剥离时对脆弱的

组织造成刺激,系统的安全性高;通过无线蓝牙将检

测到的PPG信号、SpO2 等数据实时传输到手机端,
具有较好的及时性;系统的判断与临床监测法的判断

结果一致甚至对微循环变化反应更快,说明系统的准

确性;当数据达到临界值时,手机端会发出警报,减少

医护人员到床边“面对面”观察的频率,尤其是血管危

象高发的夜间时段,从而帮助医护人员提高了工作效

率,故满意度较高。

4 结论
本研究显示,无创可穿戴表皮系统可实现无创、

无线、连续、准确地监测血运,操作简便、使用安全,结
合临床监测法应用于游离皮瓣及断指再植术后血运

监测,能够为医护人员提供客观、准确的评判依据,有
利于及时正确发现血管危象,医护人员满意度高。但

本研究样本量较小,系统使用时间较短,今后将进一

步验证系统指标反映血运状况的稳定性,为后期仅使

用系统指标判断血运状态奠定基础。
(承蒙无创可穿戴表皮系统专利研发团队对本研究的大

力支持和帮助,特此致谢!)
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