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手外科血管危象预防护理质量评价指标的构建及应用
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摘要:目的
 

构建手外科血管危象预防护理质量评价指标,并评价应用效果。方法
 

以三维质量结构模式为理论框架,通过文献分

析、半结构访谈及专家函询构建手外科血管危象预防护理质量评价指标。将200例单指断指再植或皮瓣移植患者按照入院时间

分为对照组和观察组各100例,对照组给予常规护理,观察组根据构建的手外科血管危象预防护理质量评价指标进行护理。结果
 

构建的手外科血管危象预防护理质量评价指标体系包含结构质量、过程质量、结果质量3项一级指标,10项二级指标及47项三

级指标。质量评价指标应用后,观察组血管危象及时发现率、断指再植或移植皮瓣成活率及患者满意度评分显著高于对照组,患
者血管危象发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

构建并应用手外科血管危象预防护理质量指标有利于及时发现血管危

象,降低血管危象发生率,提高再植手指或移植皮瓣成活率及患者满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

preventing
 

vascular
 

crisis
 

in
 

hand
 

surgery
 

department,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

The
 

three-dimensional
 

quality
 

structure
 

model
 

was
 

taken
 

as
 

the
 

theoretical
 

frame-
work,

 

a
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

preventing
 

vascular
 

crisis
 

in
 

hand
 

surgery
 

department
 

was
 

constructed
 

through
 

literature
 

analysis,
 

semi-structured
 

interviews
 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation.
 

Then
 

a
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

who
 

underwent
 

single
 

finger
 

amputation
 

replantation
 

or
 

flap
 

transplantation
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

chronologically,
 

with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

constructed
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system.Results
 

The
 

constructed
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

consisted
 

of
 

3
 

primary
 

indicators
 

(structure
 

quality,
 

process
 

quality,
 

outcome
 

quality),
 

10
 

secondary
 

indicators,
 

and
 

47
 

tertiary
 

indicators.
 

After
 

application
 

of
 

the
 

index
 

system,
 

the
 

rates
 

of
 

timely
 

detection
 

of
 

vascular
 

crisis,
 

survival
 

rates
 

of
 

reimplanted
 

fingers
 

or
 

flaps,
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

its
 

inci-
dence

 

of
 

vascular
 

crisis
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
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surgery
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timely,
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survival
 

rates
 

of
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or
 

flaps,
 

and
 

enhancing
 

patient
 

satisfaction.
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  血管危象是指吻合小血管后发生血管栓塞或痉

挛,造成血流不通畅,出现组织或器官淤血或缺血现

象,它是血管吻合术后最容易发生且最严重的并发

症,其多发于术后24~72
 

h,发生率高达10%~
30%[1]。若不能早期、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问题[2],而
通过提高围手术期护理质量可以降低血管危象的发

生,并改善预后[3]。护理质量评价指标可以客观、真
实地反映护理质量水平,目前国内构建的骨科护理质

量评价指标体系较为成熟[4-5],而构建的显微外科护

理质量评价指标体系对血管危象的评价指标不够全

面具体[6],且护理质量评价指标越细致越能真实地反

映护理服务质量水平。鉴此,本研究以三维质量结构

模式[7]为理论框架构建手外科血管危象预防护理质

量评价指标(下称评价指标),并评价其临床应用效

果,方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 评价指标构建

1.1.1 成立研究小组 共6名成员。学历为博士1
名,硕士2名,本科3名;从事手外科皮瓣亚专科临床

工作的副主任医师1名,副主任护师2名(护理部副

主任及外科总护士长各1名),主管护师3名(手外科

科护士长1名及骨干护士2名)。研究小组主要负责

检索及分析文献、制定访谈提纲并进行访谈、初拟评

价指标条目池、开展专家函询。
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1.1.2 文献检索 以手外科、显微外科、骨科,皮瓣、
断指再植,血管危象,护理安全、护理质量、质量指标、
质量管理、质量评价、护理质量审核为检索词检索中

国知 网 (CNKI)、万 方 医 学 网、维 普 全 文 数 据 库

(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)等中文数据

库;以hand
 

surgery,microsurgery,orthopedics;flap,
replantation

 

of
 

severed
 

finger;vascular
 

crisis;nur-
sing

 

safety,nursing
 

care
 

quality,quality
 

indicators,

quality
 

management,quality
 

improvement,quality
 

assessment,nursing
 

evaluation
 

research为检索词检

索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、JBI
等英文数据库。检索时限为各数据库建库至2022年

6月。
1.1.3 半结构式访谈 采用目的抽样法,于2022年

8月对我院手外科临床医生、护士长、护士进行半结

构式访谈。纳入标准:从事手外科诊疗、护理工作≥
10年;中级及以上职称。本研究共访谈8人(护士长

1人,医生3人,护士4人;学历为博士3人,本科5
人;副主任医师2人,主治医师1名,主管护师5名)。
访谈提纲:①您认为预防血管危象护理管理可控因素

有哪些? ②您认为预防血管危象的重点和难点是什

么? ③您认为从哪些方面可以评价血管危象的预防

效果? 采用内容分析法[8]对访谈资料进行整理、编
码、归纳与分析,提炼出人力资源配置、管理制度、设
备设施、护理评估、护理实践、风险管理、患者结局和

满意度8个相关主题。
1.1.4 构建评价指标初稿 以三维质量结构模式为

理论框架,通过文献回顾,参考三级医院评审标准

(2020年版)[9]及临床护理常规等形成评价指标框

架,再根据半结构式访谈结果进行修改,形成评价指

标初稿,包括一级指标3项,二级指标8项,三级指标

50项。
1.1.5 专家函询 遴选手外科临床医疗、护理及护

理管理领域专家于2022年9-11月进行2轮函询。
专家入选标准:①10年及以上工作经验;②本科及以

上学历;③中级及以上职称;④有手外科血管危象预

防、皮瓣血液循环观察、断指再植护理的相关研究成

果,且对本研究具有一定的积极性。共函询专家20
名,来自湖南、广东、上海、北京等7个省、直辖市的15
所医院,包括手外科临床医疗专家2名,临床护理专

家11名,护理管理专家7名。专 家 年 龄35~55
(43.25±5.41)岁,工作年限11~36(21.25±7.34)
年;本科14人,硕士5人,博士1人;副高级及以上职

称17名。保留变异系数<0.25、重要性得分>3.50
的指标[10],并结合专家意见及研究小组讨论修改。
1.2 评价指标应用

1.2.1 一般资料 选取在我院手外科进行单指断指

再植或皮瓣移植患者作为研究对象。纳入标准:①年

龄14~60岁;②离断组织和断指缺血时间<8
 

h,术
前血红蛋白正常;③知晓并同意参与本研究。排除标

准:①存在精神心理问题;②凝血功能障碍;③伴有局

部或全身感染性疾病,或器官功能异常。将2022年

7-12月及2023年1-6月各100例患者作为对照组

和观察组,两组一般资料比较见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
手术方式(例)

断指再植 皮瓣移植

外伤原因(例)
切割伤 挤压伤 撕脱伤 绞伤

对照组 100 77 23 43.89±10.71 52 48 18 36 30 16
观察组 100 68 32 45.55±9.19 55 45 17 37 31 15
统计量    χ2=2.031 t=-1.176 χ2=0.181          χ2=0.091

P    0.154 0.241 0.671          0.993

1.2.2 干预方法

1.2.2.1 对照组 给予手外科疾病围手术期护理常

规,术前指导患者完善相关检查、备皮、行针对性心理

护理,术后密切监测生命体征及移植皮瓣或再植指体

血运,落实基础护理、专科护理及心理护理,按照医院

一级质控标准每月查检1次。
1.2.2.2 观察组 根据构建的血管危象预防评价指

标对患者进行护理。①护士长组织科室全体护理人

员学习评价指标的内涵及检查方法,还配备了颜色对

比卡、皮温计、指脉氧监测仪等评估血运的设备,以提

高医护人员评估的准确性及同质性。为保证适宜的

病区环境,在每个病室悬挂温、湿度计,每班监测,严
格将室温控制在23~25℃,湿度控制在50%~60%。
病房张贴醒目的禁烟标识,避免患者主动和被动吸

烟。科室创建二维码在线服务网站,构建宣教平台,
内设科普文章、科普视频模块,张贴于病房。责任护

士督促患者和家属扫码学习,提供信息化健康教育。
②根据人体生理节律的变化,夜间血管危象发生率更

高的特点,动态调整班次,合理增加夜班的护理人力,
保证夜间充足的人力资源。成立血管危象预防质量

管理小组[(包括科室一级质控员2人,皮瓣、断指

(肢)再植亚专科护理组成员2人,负责协助护士长制

定血管危象预防护理质量管理制度以及对标对表进

行质量控制)]和断指再植/皮瓣亚专科医护团队(建
微信群,必要时责任护士可在群内发送患者图片或视

频,团队成员协助评估血运情况,减少护士单独观察

血运造成的偏差和疏漏,若发生血运异常,及时指导

精准干预)。③患者入院时,责任护士全面系统地评
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估病史,如受伤类型、受伤程度、断指的保存方法、吸
烟史、有无合并糖尿病等,发现危险因素,提前给予针

对性的干预措施和宣教。疼痛是断指再植或移植皮

瓣术后发生血管危象的独立危险因素,术前责任护士

向患者进行科学镇痛的宣教,提高患者对术后疼痛的

认知,便于护士准确评估患者术后疼痛及病情,并给

予针对性的疼痛管理。术后指导患者使用带凹槽的

垫枕抬高患肢,既增加患者舒适感,又避免因卧床体

位不当造成患肢血液循环回流障碍;指导患者每日晨

进行缩肛练习、收缩腹肌训练、腹式呼吸练习以建立

规律的排便习惯,必要时可遵医嘱口服乳果糖口服

液。④安排2名具有心理咨询师证的护士牵头组成

心理干预小组,定期开展叙事护理及巴林特小组活

动,倾听和理解患者,与患者建立亲密的关系,帮助缓

解患者的负面情绪。⑤形成由科室护士长-质控管

理小组-责任护士组成的三级质控体系,责任护士每

日严格按照评价指标实施护理,自查自纠,发现问题

及时整改,质控管理小组每周进行2次检查,现场查

看责任护士对患者疼痛、伤口出血、血运等护理评估

是否准确,术前准备是否落实到位,护士专科技术操

作是否规范;床边访谈患者对血管危象的风险因素及

预防相关知识知晓情况、抗凝解痉药物使用不良反应

情况;定期考核护士血管危象观察与预防要点、血管

危象应急处理流程;查阅护理记录,检查护理评估内

容是否全面,护理记录是否准确,客观记录质控结果。
⑥科室护士长及质控小组成员每月底对检查数据进

行汇总分析,通过柏拉图找出存在的主要问题,对准

确率及执行率低的条目采用鱼骨图进行根因分析,并
制定针对性的改进措施,不达标的责任护士及时接受

针对性培训。
1.2.3 评价方法 ①血管危象及时发现率。指发现

早期血管危象的患者数占发生血管危象患者总数的

百分率[11-12]。早期血管危象包括早期动脉危象(指再

植指体或局部皮瓣颜色偏白,毛细血管反应稍慢)和
早期静脉危象(1期)(指再植指体或局部皮瓣颜色略

红,毛细血管反应稍快)[12]。②血管危象发生率。指

发生血管危象的患者占患者总数的百分率。③断指

再植和皮瓣移植成活率。再植指体或移植皮瓣自行

愈合或发生血管危象经及时处理后血运转好为成活,
反之为不成活[12]。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评判。
④患者对护理工作的满意度。采用护理部制定的患

者对责任护士工作满意度调查表,在患者出院时从服

务态度、操作技术、基础护理落实情况、健康宣教及病

情观察5个方面进行调查,每个方面10分,总分10~
50分,得分越高说明患者越满意。
1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析,运用层次分析法结合 Yaahp10.3软件计算各指

标权重。专家的积极程度用函询问卷回收率表示;专

家的权威程度以权威系数表示;专家意见协调程度采

用变异系数及肯德尔和谐系数(Kendall's
 

W)表示。
组间各指标比较行χ2 检验、Fisher精确概率法、t检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 函询专家积极性、权威程度和协调程度 2轮

函询问卷有效回收率均为100%。第1轮函询共12
名专家提出修改意见,第2轮函询有5名专家提出修

改意见。2 轮 函 询 专 家 权 威 系 数 分 别 为 0.890、
0.915。肯德尔和谐系数见表2。

表2 函询专家意见协调程度

项目
第1轮

Kendall's
 

W χ2 P

第2轮

Kendall's
 

W χ2 P
一级指标 0.175 7.000 0.030 0.210 8.400 0.015
二级指标 0.137 19.139 <0.001 0.331 59.587 <0.001
三级指标 0.442 433.380 <0.001 0.474 436.295 <0.001
总体 0.435 521.720 <0.001 0.447 527.329 <0.001

2.2 专家函询结果 第1轮专家函询后,参考专家

意见及小组讨论,增加二级指标2项,删除三级指标5
项,增加三级指标5项,2项三级指标拆分为4项,将
8项三级指标整合为3项,并修改5项指标的名称。
第2轮专家函询后,修改4项三级指标的名称。最终

形成的评价指标包括一级指标3项,二级指标10项,
三级指标47项,函询结果见表3。
2.3 两组各项评价指标比较 见表4。

3 讨论

3.1 评价指标科学性与可靠性分析 本研究以结

构-过程-结果三维质量评价模型为理论框架,基于文

献分析及半结构式访谈,结合三级医院评审标准

(2020年版)及德尔菲专家函询法形成评价指标,指
标可靠性尚可。应用层次分析法,将定性与定量相结

合,构建的评价指标具有一定科学性。本研究选择的

20名函询专家来自7个省、直辖市的15所三甲医院,
且从事手外科医疗、临床护理和护理管理10年以上,
在断指再植或皮瓣护理方面有较高的学术造诣,地域

性广,专家有较好的代表性。2轮函询问卷有效回收

率均为100%,说明专家参与研究的积极性较高,专
家权威系数分别为0.890、0.915,表明专家的权威性

高,Kendall's
 

W 分别为0.435、0.447,各项指标的重

要性得分均>3.50,变异系数为0~0.13,说明专家

意见一致性较好。
3.2 评价指标在断指再植或移植皮瓣患者护理中的

应用效果 本研究将构建的血管危象预防护理质量

评价指标应用于断指再植或移植皮瓣患者的临床护

理中,表4结果显示,观察组血管危象及时发现率、断
指再植或移植皮瓣成活率及患者满意度显著高于对

照组,且血管危象发生率显著低于对照组(均 P<
0.05),表明评价指标在断指再植或移植皮瓣患者护

理中应用取得较好效果。可能因为:首先,血管危象
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表3 手外科血管危象预防护理质量评价指标专家函询结果

指标
重要性

(分,x±s)
变异

系数

组合

权重

Ⅰ结构质量 4.75±0.43 0.09 0.209
 

8
Ⅰ-Ⅰ人力资源 4.85±0.36 0.07 0.097

 

0
Ⅰ-Ⅰ-Ⅰ白班平均护患比 4.70±0.46 0.09 0.024

 

5
Ⅰ-Ⅰ-Ⅱ夜班平均护患比 4.65±0.57 0.12 0.024

 

9
Ⅰ-Ⅰ-Ⅲ床护比 4.10±0.54 0.13 0.023

 

6
Ⅰ-Ⅰ-Ⅳ不同层级护士配置 4.05±0.38 0.09 0.007

 

9
Ⅰ-Ⅰ-Ⅴ具有断指再植/皮瓣亚专科 4.15±0.48 0.11 0.007

 

6
   医护团队

Ⅰ-Ⅰ-Ⅵ具有血管危象预防质量管 4.30±0.56 0.13 0.008
 

4
   理小组

Ⅰ-Ⅱ管理制度 4.25±0.43 0.10 0.024
 

7
Ⅰ-Ⅱ-Ⅰ制定血管危象危急值报告 4.15±0.36 0.08 0.003

 

6
   制度

Ⅰ-Ⅱ-Ⅱ制定血管危象应急处理流 4.80±0.40 0.08 0.008
 

0
   程

Ⅰ-Ⅱ-Ⅲ制定血管危象预防护理质 4.25±0.43 0.10 0.004
 

0
   量控制管理制度

Ⅰ-Ⅱ-Ⅳ制定血管危象培训与考核 4.90±0.30 0.06 0.008
 

9
   制度

Ⅰ-Ⅲ培训与考核 4.85±0.36 0.07 0.076
 

6
Ⅰ-Ⅲ-Ⅰ血管危象观察与预防 4.90±0.30 0.06 0.039

 

3
   理论知识考核合格率

Ⅰ-Ⅲ-Ⅱ血管危象应急处理考 4.90±0.30 0.06 0.037
 

3
   核合格率

Ⅰ-Ⅳ设施与环境 4.15±0.36 0.09 0.011
 

6
Ⅰ-Ⅳ-Ⅰ血运评估用物齐全 4.10±0.44 0.11 0.001

 

9
Ⅰ-Ⅳ-Ⅱ血运记录单内容全面 4.75±0.43 0.09 0.003

 

4
Ⅰ-Ⅳ-Ⅲ一般环境合格 4.85±0.36 0.07 0.006

 

3
Ⅱ过程质量 5.00 0.00 0.549

 

9
Ⅱ-Ⅰ护理评估 4.85±0.36 0.07 0.263

 

4
Ⅱ-Ⅰ-Ⅰ病史评估落实率 4.80±0.40 0.08 0.026

 

0
Ⅱ-Ⅰ-Ⅱ体位评估准确率 4.90±0.30 0.06 0.034

 

2
Ⅱ-Ⅰ-Ⅲ疼痛评估准确率 4.95±0.22 0.04 0.057

 

2
Ⅱ-Ⅰ-Ⅳ伤口出血评估及时率 4.70±0.46 0.09 0.015

 

4
Ⅱ-Ⅰ-Ⅴ血运评估准确率 5.00 0.00 0.084

 

1
Ⅱ-Ⅰ-Ⅵ排便形态评估准确率 4.50±0.50 0.11 0.014

 

0
Ⅱ-Ⅰ-Ⅶ心理评估准确率 4.40±0.49 0.11 0.013

 

1
Ⅱ-Ⅰ-Ⅷ营养评估准确率 4.05±0.22 0.05 0.009

 

0
Ⅱ-Ⅰ-Ⅸ管路评估准确率 4.05±0.22 0.05 0.010

 

5
Ⅱ-Ⅱ护理实践 4.90±0.30 0.06 0.247

 

0
Ⅱ-Ⅱ-Ⅰ术前体位训练准确率 4.40±0.49 0.11 0.013

 

0
Ⅱ-Ⅱ-Ⅱ术前供区皮肤准备或断指 4.70±0.46 0.09 0.011

 

5
   保存准确率

Ⅱ-Ⅱ-Ⅲ患肢摆放准确率 5.00 0.00 0.058
 

9
Ⅱ-Ⅱ-Ⅳ绝对卧床执行率 4.90±0.30 0.06 0.031

 

6
Ⅱ-Ⅱ-Ⅴ疼痛干预准确率 4.95±0.22 0.04 0.035

 

9
Ⅱ-Ⅱ-Ⅵ血管危象处理准确率 4.95±0.22 0.04 0.045

 

7
Ⅱ-Ⅱ-Ⅶ出入量管理落实率 4.65±0.48 0.10 0.022

 

7
Ⅱ-Ⅱ-Ⅷ封闭式引流护理技术操作 4.25±0.43 0.10 0.008

 

3
   准确率

Ⅱ-Ⅱ-Ⅸ烤灯使用准确率 4.30±0.46 0.10 0.006
 

4
Ⅱ-Ⅱ-Ⅹ放血疗法操作准确率 4.15±0.36 0.08 0.005

 

6
Ⅱ-Ⅱ-ⅩⅠ抗凝解痉药物使用正确率 4.60±0.49 0.10 0.007

 

3
Ⅱ-Ⅲ健康教育 4.75±0.43 0.09 0.039

 

5
Ⅱ-Ⅲ-Ⅰ患者对血管危象风险因素 5.00 0.00 0.015

 

6
   的知晓率

Ⅱ-Ⅲ-Ⅱ患者对血管危象预防知识 5.00 0.00 0.023
  

9
   的知晓率

Ⅲ结果质量 4.95±0.22 0.04 0.240
 

2
Ⅲ-Ⅰ风险管理 4.80±0.40 0.08 0.055

 

2
Ⅲ-Ⅰ-Ⅰ血管危象发生率 5.00 0.00 0.045

 

5
Ⅲ-Ⅰ-Ⅱ抗凝解痉药物使用不良反 4.20±0.40 0.09 0.009

 

7
   应发生率

Ⅲ-Ⅱ患者结局 4.80±0.40 0.08 0.155
 

7
Ⅲ-Ⅱ-Ⅰ血管危象及时发现率 5.00 0.00 0.030

 

3
Ⅲ-Ⅱ-Ⅱ断指再植/移植皮瓣成活率 5.00 0.00 0.056

 

0
Ⅲ-Ⅱ-Ⅲ平均住院日 4.85±0.36 0.07 0.024

 

1
Ⅲ-Ⅱ-Ⅳ医疗费用 4.85±0.36 0.07 0.024

 

2
Ⅲ-Ⅱ-Ⅴ重返手术率 4.95±0.22 0.04 0.021

 

2
Ⅲ-Ⅲ满意度 4.40±0.58 0.13 0.029

 

3
Ⅲ-Ⅲ-Ⅰ患者对护理工作满意度 4.85±0.36 0.07 0.018

 

3
Ⅲ-Ⅲ-Ⅱ医生对护士工作满意度 4.20±0.40 0.09 0.004

 

0
Ⅲ-Ⅲ-Ⅲ护士工作满意度 4.80±0.40 0.08 0.007

 

0

表4 两组各项评价指标比较

组别 例数
血管危象*

[例(%)]
断指再植和皮瓣

移植成活[例(%)]
满意度

(分,x±s)
对照组 100 18(18.00) 90(90.00) 46.38±1.84
观察组 100 5(5.00) 98(98.00) 49.28±0.75
χ2/t 8.303 5.674 -14.542
P 0.004 0.017 <0.001

  注:两组分别有4例被发现早期血管危象,两组血管危象

及时发现率比较,χ2=5.759,P=0.033。

的预防护理中风险管理是关键,血运评估是重点,血
运评估后的综合判断是难点[13],观察组在入院时通

过全面细致地评估患者病史,提前发现风险因素,住
院期间通过多元化手段落实血管危象风险因素及预

防的健康宣教,尤其重视疼痛的科学化管理[14],可能

提高患者对相关知识的知晓率及治疗的依从性,有利

于降低血管危象的发生;其次,护理评估的科学性直

接影响护士对病情的正确判断以及护理措施的正确

实施[15],观察组科学配置夜班护理人力资源[16-18],完
善血管危象预防相关管理制度,提升护士专科理论与

操作技能,配备必要设施,提供温度、湿度适宜、无烟

的病室环境是先决条件[13],通过建立评价指标,培训

护士明确各指标的内涵,规范护理评估标准是重点,
而断指再植/皮瓣亚专科医护团队的复评是进一步保

证评估准确性的关键,多措并举准确评估血运有利于

及时发现血管危象,给予针对性处理,有利于提高断

指再植或移植皮瓣成活率;最后,观察组在护理管理

及护理实践的各个环节依照评价指标实施干预,并采

用现场查看、床边访谈、现场考核等形式进行三级质

控,借助质量管理工具持续改进,使护理实践更加规

范,提高护理质量,从而降低血管危象发生率。随着

患者皮瓣成活率提高、血管危象发生率降低,其对医

疗护理工作亦更加满意。

4 结论
本研究以三维质量结构模式为理论框架,通过文

献分析、半结构访谈、德尔菲专家函询构建手外科血

管危象预防护理质量评价指标,临床应用结果显示,
有利于降低手外科血管吻合术患者血管危象发生率,
提高血管危象及时发现率、再植手指或移植皮瓣成活

率及患者满意度。本研究构建的评价指标仅在笔者

所在医院应用,观察时间较短,有待观察评价指标的

长期应用效果,并在应用过程中不断完善。
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