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摘　要　目的：总结第２趾胫侧趾腹皮瓣移植修复手指软组织缺损的护理经验。方法：２００６年２月至２０１１年２月，对３０例采用

第２趾胫侧趾腹皮瓣移植修复的手指软组织缺损患者进行系统护理，并观察皮瓣成活情况及患指功能恢复程度。结果：皮瓣全部

成活，颜色红润、质地良好。手指外形及功能满意。３０例患者均步态正常，无足部疼痛或行走不适。结论：规范的术前护理和术

后皮瓣重点护理，是保证手术成功的关键。

关键词　趾指　软组织损伤　外科皮瓣　皮肤移植　围手术期护理

　　手指软组织缺损临床较为常见，多采用皮瓣移植
修复。足趾与手指无论从形态、质感还是组织结构上

均极其相似，因此手指的软组织缺损可以从足趾上选

取相应组织移植［１］。采用第２趾胫侧趾腹皮瓣移植

修复手指软组织缺损，具有皮瓣质地良好、手指外形

及功能满意、供区功能无影响等优点，是临床较为理

想的手术方法［２］。２００６年２月至２０１１年２月，我院

采用第２趾胫侧趾腹皮瓣移植修复手指软组织缺损
患者３０例，效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组３０例３０指，男２０例，女１０例；年龄１８～４５

岁，中位数２６岁；均为手指软组织缺损患者。致伤原
因：机器冲压伤１５例，机器撕脱伤８例，电刨伤７例。
损伤手指：拇指６例，食指８例，中指６例，无名指６
例，小指４例。软组织缺损范围：手指掌侧近节指骨
以远缺损６例，近节指骨中段以远缺损１０例，末节指
腹缺损１０例，末节指背缺损４例。指骨均外露，并伴
有不同程度的肌腱、神经损伤。受伤至手术时间５～
９ｄ，中位数７ｄ。

２　护理方法
２．１　心理护理　认真与患者沟通，使其了解手术的
必要性。向其介绍手术流程及注意事项，使其做好充

分心理准备，积极配合治疗。

２．２　供区术前准备　视患者情况，鼓励其每日进行
爬楼梯等活动，以增强足部皮肤柔韧性。运用超声多

普勒血流听诊器探测足部血管的位置及走向，并做好

标记。术前３ｄ每晚用０．５％碘伏浸泡足部１０ｍｉｎ。
手术当日备皮后用０．５％碘伏消毒足部，无菌巾包裹
后送入手术室。

２．３　术后常规护理　保持室内清洁卫生，注意空气

流通，控制探视次数，尤其禁止吸烟［３］，营造良好病

房环境。保持室内温度和湿度恒定，温度为２５℃左
右，湿度为 ６０％左右。采用烤灯照射手术部位，促
进局部血液循环，冬季常规应用，夏季间歇照射，夜

间使用时用深色灯罩覆盖，以免影响患者休息。使

患者保持平卧，垫高患肢２０～３０ｃｍ左右，促进下肢
静脉回流。

２．４　受区皮瓣护理　术后７２ｈ内密切注意患者皮
瓣情况，每隔１ｈ观察皮瓣的颜色、肿胀程度，检测皮
瓣温度及患侧毛细血管流速，避免出现动、静脉危象。

观察皮瓣颜色时，先打开敷料，使皮瓣充分暴露，发现

皮瓣的颜色变淡、变暗、苍白或出现瘀斑、瘀点时及时

报告医生处理，避免发生血管痉挛或栓塞。怀疑皮瓣

出现血管危象时，用４．５号注射针针刺皮瓣，流出鲜

红血液为正常，无血液流出多为动脉栓塞，渗出暗紫

色血液多为静脉栓塞。

２．５　供区术后护理　切口常规加压包扎缝合，压力

适中，避免足趾组织坏死或功能障碍。观察敷料渗血

情况，２～３ｄ更换１次敷料。

３　结　果
本组３０例患者均获随访，随访时间６～１２个月，

中位数９个月。所有患者皮瓣全部成活；切口均甲级

愈合；手指外形及功能均恢复至术前正常状态；供区

运动功能无影响，步态正常，无行走疼痛等不适。２
例术后４８ｈ内出现静脉危象，松解敷料、拆除缝线后
缓解；１例术后１７ｈ内出现动脉危象，静脉推注尿激

酶溶栓及肌注罂粟碱解痉后缓解；６例因皮瓣臃肿行
二期皮瓣整形，整形后皮瓣颜色红润、质地良好。
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４　讨　论
采用第２趾胫侧趾腹皮瓣移植修复手指软组织

缺损，是近年来较为常用的显微外科手术。第２趾
胫侧趾腹皮肤的颜色、质地与手指相近，移植后外形

及功能与其他手指均无明显差异，且对足趾的外观

及功能影响较小，患者较容易接受。术前进行心理

护理有助于减轻患者压力，消除其紧张情绪。良好

的供区术前准备，有利于手术顺利进行。术后常规

护理能降低感染率，促进患者早期康复。受区皮瓣

护理是护理重点，稍有差错便会直接影响皮瓣移植

的成功率［４］。正常皮瓣颜色红润或与供区皮肤颜色

一致，但受光照、消毒剂等因素影响易于发生改变，

因此不能作为皮瓣血运的绝对指标。术后皮瓣的温

度一般较低，常在３ｈ内恢复，是相对可靠的观察指
标。新移植的皮瓣，初期都有不同程度的肿胀，若肿

胀不明显，皮瓣干瘪、皮纹加深，多为动脉血液供应

不足或栓塞；若皮瓣肿胀明显，皮纹消失，多为静脉

回流受阻或栓塞；而动静脉同时栓塞时，皮瓣肿胀程

度不发生改变。外科手术后经常遇到不同程度的血

管痉挛，属于机体生理保护性反应，应与皮瓣病变相

区分［５］。

总之，科学规范的护理措施，及重点皮瓣护理，能

有效提高手术成功率，促进患者手指功能恢复。
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