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摘　要　目的：总结游离股前外侧皮瓣修复儿童足踝部大面积软组织缺损的护理经验。方法：２００９年４月至２０１１年１０月，对采

用游离股前外侧皮瓣修复足踝部大面积软组织缺损的１８例儿童患者进行系统护理，并观察皮瓣成活情况及踝关节功能恢复程

度。结果：本组患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１１个月。所有皮瓣全部成活，皮瓣颜色、弹性、外形均良好；切口均愈

合；无感染等并发症；供区组织恢复良好，无任何功能障碍；踝关节功能恢复至术前正常状态。２例术后第７天出现皮瓣远端边缘

皮肤部分坏死，经换药后愈合。结论：充分的术前准备和规范的术后基础护理、受区皮瓣重点护理，是保证皮瓣成活、踝关节功能

恢复的关键。

关键词　足损伤　外科皮瓣　皮肤移植　围手术期护理

　　儿童足踝部大面积软组织缺损临床常采用皮瓣
移植修复，多能取得良好效果。但由于患儿情绪不稳

定、不配合治疗，因此术后易出现血管危象等并发症，

不仅严重影响整体疗效，更危及患者生命。２００９年４
月至２０１１年１０月，我们对采用游离股前外侧皮瓣修
复足踝部大面积软组织缺损的１８例儿童患者进行系
统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男１１例，女７例；年龄４～１２岁，中

位数８岁；均为足踝部大面积软组织缺损患者，其中
合并肌腱损伤６例，合并骨缺损４例。致伤原因：汽
车碾压伤９例，摩托车绞压伤 ７例，重物压伤 ２例。
软组织缺损面积为８ｃｍ×６ｃｍ至２４ｃｍ×１５ｃｍ。受
伤至手术时间７～１４ｄ，中位数９ｄ。

２　护理方法
２．１　术前护理　观察患者的各项生命体征，认真做
好术前常规检查。耐心与患者家属沟通，采用通俗易

懂的方式说明手术的意义及注意事项，使其协助患者

积极配合治疗。

２．２　术后护理
２．２．１　基础护理　①密切观察患者的各项生命体征
变化，尤其是加强心脏、脑、肾脏等重要脏器监护。②
术后绝对卧床７～１０ｄ，抬高患肢石膏固定；采用６０
Ｗ烤灯局部照射切口，灯距设为３０～４０ｃｍ；加强夜
间巡视次数，防止患者因体位不当压迫手术部位；定

时给患者翻身、拍背，防止压疮。③术后常规静脉镇

痛，或运用亚冬眠疗法止痛；麻醉清醒后，嘱患者家属

采用讲故事、唱儿歌，或看漫画、看电视等方式转移患

者的注意力，减轻其疼痛感觉。④说明合理饮食的重
要性，嘱患者家属督促患者食用富含蛋白质及维生素

的食物，注意维持水电解质平衡。⑤视患者恢复情
况，指导患者家属协助患者进行肢体功能锻炼。⑥保
持病房卫生清洁、环境舒适，将室温设为２５℃左右，
湿度设为６０％左右，每日通风换气２次；限制探视人
数和次数，禁止患者家属及探视人员在室内吸烟。

２．２．２　受区皮瓣护理　术后３ｄ内密切观察患者的
皮瓣情况，每隔３０ｍｉｎ观察１次，皮瓣情况良好后，每
隔２ｈ观察１次，发现异常及时报告医生处理。在自
然光线下观察皮瓣时，重点注意皮瓣的颜色、肿胀程

度、皮肤温度和毛细血管反应，发现皮瓣颜色由红润

变为苍白、肿胀不明显、皮温下降、毛细血管反应变慢

或消失，提示动脉危象；发现皮瓣颜色变为暗红或暗

紫、肿胀明显、皮温正常或偏高、毛细血管反应较快，

提示静脉危象。观察敷料包扎情况，保持松紧适度，

避免压迫皮瓣。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位

数１１个月。所有皮瓣全部成活，皮瓣颜色、弹性、外
形均良好；切口均愈合，无感染等并发症；供区组织恢

复良好，无任何功能障碍；踝关节功能恢复至术前正

常状态。２例术后第７天出现皮瓣远端边缘皮肤部
分坏死，经换药后愈合。 （下转第７０页）
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４　讨　论
随着社会的发展，由各种交通工具导致的足踝部

损伤逐渐增多，此类损伤多为直接暴力引起的高能量

损伤，除了严重骨折外还合并大面积软组织缺损，临

床治疗较为不易。与成人相比，儿童的皮瓣血管口径

较细，游离移植时不易吻合，术后易形成吻合口血栓，

因此手术要求更高、难度更大。对于儿童软组织缺

损，传统的治疗方法多采用交腿皮瓣或小腿筋膜蒂岛

状皮瓣移植修复，虽有一定疗效，但存在制动时间较

长、影响供区功能及外观等缺点。游离股前外侧皮瓣

具有血管蒂长、管径粗、血供丰富等特点，不仅血管吻

合成功率较高、术后不易出现血管危象等并发症，而

且不影响供区肢体功能及外观［１－３］。

精湛的移植技术是手术成功的基础，但良好的围

手术期护理则是保证皮瓣成活的关键。血管危象是

皮瓣移植术最常见的并发症之一，可导致皮瓣坏死，

术后７２ｈ内容易出现［４］。因此术后应密切观察患者

的各项生命体征，重点观察皮瓣的颜色、温度、肿胀程

度及毛细血管变化，发现情况及时报告医生。由于儿

童患者自我控制能力差，疼痛耐受程度较低，因此术

后容易哭闹导致情绪波动明显，易于引发血管危象等

并发症。陆俭军等［５］通过研究发现，皮瓣移植术后患

者哭闹、情绪极为躁动可引起血管危象，不利于皮瓣

成活。因此应多和患者家属沟通，使其掌握基本的护

理方法，能够运用分散注意力等方法降低患者的疼痛

感觉。

总之，充分的术前准备和规范的术后基础护理、

受区皮瓣重点护理，是保证皮瓣成活、踝关节功能恢

复的关键。

５　参考文献
［１］　张大伟，赵广跃，李军，等．应用股前外侧皮瓣修复Ｇｕｓｔｉ

ｌｏⅢＢ型小腿开放性骨折并软组织缺损［Ｊ］．中华显微外

科杂志，２０１１，３４（２）：１１６－１１８．

［２］　程宏宇，王一兵，王光军，等．应用股前外侧皮瓣修复巨

大体表肿瘤切除后组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２０１１，３４（３）：１９１－１９３．

［３］　苑芳昌，杨晖，韩崇伟．股前外侧皮瓣治疗小腿严重毁损

伤［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００６，８（１１）：１０９０－１０９１．

［４］　柯翠芬，陈爱兰，林秋燕．足踝部软组织缺损行皮瓣修复

的护理［Ｊ］．护理与康复，２００５，４（２）：１０７－１０８．

［５］　陆俭军，谭海涛，江建中，等．股前外侧皮瓣游离移植修

复儿童四肢皮肤软组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２００６：２９（４）：２９０－２９１．

（２０１２－０４－２９收稿　２０１２－０７－０９修回）

·０７·　　　（总７９０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年１０月第２４卷第１０期　



