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游离腓动脉肌皮穿支皮瓣修复手足皮肤

缺损的围手术期护理
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　　高能量损伤所导致的手足皮肤缺损，不仅使患者
四肢功能受到影响，同时也影响到四肢的外形美观。

因此，尽快恢复患者的四肢功能和外形，是显微外科

医护人员的重要课题。腓动脉肌皮穿支皮瓣是在腓

动脉皮瓣的基础上，引用穿支皮瓣的概念改良而成

的。该皮瓣的优点在于不损伤下肢主要动脉，减少了

供区的并发症［１］。２００５年１２月至２０１０年１月，我院
采用游离腓动脉肌皮穿支皮瓣修复手足皮肤缺损患

者２５例，并对其进行了系统的围手术期护理，取得了
满意的疗效，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男２１例，女４例。年龄１９～４８岁，平

均３５岁。足背皮肤缺损１６例，手背皮肤缺损５例，虎
口区皮肤缺损１例，手腕部皮肤缺损３例。车祸伤１６
例，机械损伤９例。受伤至手术时间５～１０ｄ，平均
７．２５ｄ。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　了解患者的心理状态；讲解手术
的目的和原理，向其介绍手术成功的案例，使其消除

恐惧焦虑心理，以正确心态对待手术，树立起治愈疾

病的信心。

２．１．２　术区皮肤的护理　避免在供区和受区血管处
进行输液、抽血等破坏性操作［２］。术前３ｄ用碘酊和
酒精消毒供区后用无菌巾包裹。术前１ｄ将供区和
受区周围皮肤的体毛剃去，剪去指甲，消毒后用无菌

巾包扎。

２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　患者安置于室温２３°～２５°的单人
病房内；控制探视人群，室内每日紫外线消毒 １～２
次，每次３０ｍｉｎ；给予低流量吸氧，以提高皮瓣移植的

成功率；术后第２天开始指导患者做肌肉等长收缩锻
炼，每日３～５次；对患肢进行局部按摩［３］；患肢给予

烤灯保暖，采用４０Ｗ烤灯，灯距４０～６０ｃｍ为宜；禁
止使用热水袋局部保暖，以防烫伤。

２．２．２　体位护理　术后患者采取平卧位，抬高患肢
３０°；患肢下垫软枕，保持移植皮瓣不受任何压力，避
免引起血管危象；供区抬高１５°～３０°，促进静脉回流。
２．２．３　心理护理　积极与患者交流，及时了解其疑
惑和需求，根据患者不同情况给予关心和爱护，满足

其生活上的需求，使患者心情舒畅，能积极配合治疗。

２．２．４　血管危象的观察　每隔 １ｈ观察皮瓣的颜
色、温度、静脉回流情况和张力１次。如皮瓣出现花
斑样改变、皮温低、静脉回流快、张力高、水疱等静脉

危象，则抬高患肢，适当缩短烤灯距离，通知医生及时

采取针刺放血、拆线减张等处理，并密切注意皮肤花

斑的范围，以判断危象的好转或进展程度；如出现皮

瓣肤色发白、静脉回流缓或无、张力低、局部无渗血等

动脉危象，则适当放低患肢，通知医生应用尿激酶抗

凝治疗，必要时行手术探查治疗。

２．２．５　健康教育　加强护理人员的控烟意识，严禁
在控烟区内吸烟，耐心向患者和家属讲解吸烟对皮瓣

成活的影响［４］。

２．２．６　饮食护理　鼓励患者进食高能量、高蛋白、高
维生素食物［５］；嘱患者少量多餐，禁食辛辣刺激之品，

多食水果和蔬菜，保持大便通畅。

３　结　果
２５例皮瓣全部成活，仅１例发生术后血管危象，经

手术探查后成活。术后随访３～２４个月，肢体功能恢
复良好，４例皮瓣略臃肿，其余皮瓣外观及弹性良好。

４　讨　论
腓动脉肌皮穿支皮瓣修复手足皮肤（下转第８０页）
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右摆动。如此反复，每次３～５ｍｉｎ。③术后７～１０ｄ
指导患者练习床上坐起。④术后１周在陪护协助下
扶助行器下床，患肢不负重床边站立，每天２次，每次
５～１０ｍｉｎ。⑤术后２周指导患者扶双拐下床不负重
行走。具体方法：使双足与双拐头呈等腰三角形，先

迈出患肢，注意足尖不要超越双拐头连线，待站稳后，

双手用力撑拐，同时健肢向前迈移２０～３０ｃｍ，站稳后
抬患肢，同时提拐向前移动同等距离，足与拐头同时

落地，但足尖仍然落于双拐头连线内，如此反复逐步

前移。

２．４　出院指导　①患者下床活动时，务必有家人陪
护，注意安全，以防跌倒再次损伤。②骨折愈合不牢
固时，应始终保持患肢外展位，忌内收；患肢不论有无

负重，均应全脚掌着地，不宜足尖着地，预防骨折成角

畸形。③术后２～３个月复查 Ｘ线片，骨折愈合牢固
方可弃拐负重行走［２］。

３　结　果
１例并发肺部疾病，２例并发泌尿系感染，经内科

治疗后均治愈。１例术后并发严重心脏病，经抢救无
效死亡；其余患者均获得随访，随访时间１年，骨折愈
合较好，均能扶拐杖下地活动，生活能部分自理。

４　小　结
老年股骨转子间骨折患者多伴有心、脑血管等脏

器的疾病，体质较弱，思想负担较重，且骨折往往因骨

质疏松而呈粉碎性，治疗起来比较困难，因此做好术

前、术后的护理对手术成功具有至关重要的作用。术

前做好患者的心理护理和完善各项术前准备，有利于

手术顺利进行。术后做好常规护理、体位护理、并发

症护理，给予正确的营养指导和康复锻炼，有利于减

少术后并发症，提高患者的生活质量。
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（上接第７７页）缺损是我院开展的新术式，顺应了皮瓣

发展的潮流。此类皮瓣的优点是不损伤供区主要血

管，减少了供区肌肉缺血等并发症。由于供区静脉属

于下肢深静脉系统，静脉管壁薄，容易受压引起静脉

回流障碍，术后抬高患肢，避免蒂部受压很重要。观

察游离组织的血供是术后护理的关键，具有非常重要

的意义。若护理上一旦有所疏忽，将会直接影响皮瓣

移植的成功率。受伤后患者普遍会考虑今后的生活、

工作是否会受到影响，从而情绪低落，影响疗效，故对

患者进行针对性的心理护理和健康宣教在护理过程

中起到不可忽视的作用。因此，正确的术前护理、严

格的术后观察和及时到位的健康宣教是手术成功的

保障。
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（上接第７８页）功能而保护相邻节段椎间盘，具有减少

软组织环状卡压、维持椎间隙高度、扩增狭窄的椎管

和减轻已退变椎间盘的负载等作用［２］。

Ｃｏｆｌｅｘ技术由于属于动态固定，术后观察护理很
重要，如假体松动脱落、脑脊液漏、感染、尿潴留、椎管

粘连等一些早期并发症和迟发性并发症必须及时发

现、及时处理，否则会导致手术失败，应与医生加强沟

通，制定各种并发症的应对预案。另外，术后合理有

效的康复训练也是确保手术成功的有效手段之一。
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