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摘　要　目的：探讨尺动脉腕上穿支游离皮瓣修复手指软组织缺损的围手术期护理方法。方法：２００９年２月至２０１２年１月，采用

术前心理护理、皮肤准备，术后一般护理、体位护理、受区护理、供区护理、疼痛护理、饮食护理、功能锻炼等措施，规范护理手指软

组织缺损患者１６例，男１０例，女６例。年龄１９～４８岁，中位数２５岁。软组织缺损部位位于手指掌侧９例、手指背侧７例，其中拇

指３例、示指８例、中指３例、环指２例。软组织缺损面积３ｃｍ×１．５ｃｍ至５．０ｃｍ×３．５ｃｍ。合并肌腱损伤８例，指骨骨折９例。

随访观察切口愈合、并发症发生、皮瓣成活及患指功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中位数１２个

月。切口均愈合。１例皮瓣远端皮肤边缘出现坏死，经换药后创面愈合。均无感染等并发症发生。所有皮瓣均成活，皮瓣红润、

质地柔软、弹性好，患指功能恢复良好。供区外观满意，无疼痛及功能障碍。结论：科学规范的围手术期护理措施可以提高皮瓣的

成活率，促进手指功能的恢复，降低术后并发症的发生率。
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　　手指软组织缺损是手外科常见损伤，修复方法多

样，但对于软组织缺损范围大且伴有肌腱、骨等深部

组织外露的创面进行修复则较为棘手。２００９年２月

至２０１２年１月，我们对１６例接受尺动脉腕上穿支游

离皮瓣修复的手指软组织缺损患者进行了系统的围

手术期护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１０例，女６例。年龄１９～４８岁，

中位数２５岁。均为手指软组织缺损伴指骨、肌腱外

露患者。软组织缺损部位：手指掌侧９例，手指背侧７

例；拇指３例，示指８例，中指３例，环指２例。软组

织缺损面积：３ｃｍ×１．５ｃｍ至５．０ｃｍ×３．５ｃｍ。致伤

原因：轧伤８例，热压伤３例，电刨伤５例。合并肌腱

损伤８例，指骨骨折９例。

２　方　法
２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　了解患者的心理状态；用通俗易

懂的语言向患者讲解手术的重要性及其预后，向其介

绍成功的案例，使其消除恐惧焦虑心理，以正确的态

度对待手术，树立起治愈疾病的信心；介绍术后护理

要点及注意事项，使其积极配合治疗。

２．１．２　皮肤准备　术前１ｄ做好皮瓣供区的常规备

皮、清洁工作，及时发现并排除供区皮肤病及溃疡性

创面，确保供区皮肤完整、完好。

２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　患者安置于室温２２～２５℃、湿度
６０％的病房内，定时通风，每天２～３次；控制探视人
群，室内每日用紫外线消毒１～２次；按显微外科术后
护理常规护理，加强对心、脑、肾等重要脏器的严密监

护，密切观察患者生命体征的变化；注意观察尿液的

色、质、量的变化，做好会阴护理，预防尿路感染；密切

观察药物的不良反应及切口边缘渗血情况；皮瓣局部

保暖，用６０Ｗ烤灯照射，灯距３０～４０ｃｍ。
２．２．２　体位护理　术后患者取平卧位，绝对卧床７～
１０ｄ；抬高患肢并用石膏托制动，以利于皮瓣静脉回
流；加强夜间巡视，防止患者大幅度变换体位或向患

侧肢体侧卧。

２．２．３　皮瓣受区护理　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情况；若发现皮瓣颜色

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，则适当放低患肢，报告

医生，应用尿激酶抗凝治疗，必要时行手术探查治疗；

若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，则抬高

患肢，适当缩短烤灯距离，报告医生及时采取针刺放

血、拆线减张等处理。观察敷料包扎情况，保持松紧
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适度，避免压迫皮瓣。

２．２．４　皮瓣供区护理　密切观察供区创面敷料渗
液、渗血情况，及时更换敷料，降低感染的发生率。

２．２．５　疼痛护理　术后及时倾听患者的主诉，评估
疼痛程度；术后１～３ｄ常规口服镇痛药物及辅以中
医耳穴药贴止痛；对疼痛耐受性差、口服止痛药无效

的患者，遵医嘱注射吗啡类镇痛药物。

２．２．６　饮食护理　嘱患者禁烟酒，合理进食高热量、
高蛋白质及高维生素食物，禁食辛辣刺激之品，多食水

果及粗纤维食物。定期进行腹部按摩，保持大便通畅。

２．２．７　功能锻炼　术后７ｄ行患指主动屈伸功能锻
炼，早晚各１次，每次５～１０ｍｉｎ，以后逐渐增加锻炼
的频率和强度；对于合并肌腱损伤或骨折者，术后４
周开始行患指功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中

位数１２个月。切口均愈合。１例皮瓣远端皮肤边缘
出现坏死，经换药后创面愈合。均无感染等并发症发

生。所有皮瓣均成活，皮瓣红润、质地柔软、弹性好，患

指功能恢复良好。供区外观满意，无疼痛及功能障碍。

４　体　会
切取尺动脉腕上穿支游离皮瓣不牺牲前臂主要

血管，操作简单，创伤小，术后外形美观，可保留感觉

神经，是修复手部软组织损伤的理想方法之一［１－３］。

血管危象是游离皮瓣移植术后最常见的并发症之一，

也是导致皮瓣坏死的主要原因［４－５］，故术后应密切观

察皮瓣的颜色、温度、肿胀程度和毛细血管反应情况，

预防血管危象的发生。术后疼痛易给患者带来不良

的负面情绪，而且疼痛可使机体释放５－羟色胺等疼
痛递质，其具有强烈的收缩血管作用，如不及时处理

易导致血管痉挛或血栓形成［６］，故术后加强疼痛护理

不容忽视。成功的手术是手指功能恢复的基础，但要

获得良好的手指功能及外形，还需指导患者坚持不懈

地进行手指功能锻炼。因此，正确的术前护理、严格的

术后观察和及时到位的功能锻炼是手术成功的保障。
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（上接第８１页）多，易于造成 ＭＤＲＯｓ集聚；尤其是骨髓
炎患者，抗生素的应用时间较长，一旦发生ＭＤＲＯｓ感
染，会导致患者反复住院治疗，甚至截肢，给患者带来

巨大的负担。骨髓炎患者住院时间长，严格执行消毒

隔离制度和无菌操作规范，有利于避免交叉感染［２］。

对患者及其家属进行耐药菌预防控制知识的宣教，取

得患者及家属对隔离、消毒措施的配合，有利于维护病

区环境，避免交叉感染。医务人员的手既要进行无菌

操作又直接或间接地同污染物品或患者接触，是医院

感染最重要的传播媒介［３］。因此，手消毒是控制多药

耐药菌感染的重要措施，应严格要求保持手卫生。病

区环境对感染的发生至关重要，加强病区管理，保持病

区通风，患者出院后对其床单位进行终末消毒，可减少

发生交叉感染的几率［４］。

　　本组护理结果表明，采取积极、严格的隔离、消毒
护理措施，有利于控制ＭＤＲＯｓ感染，促进骨髓炎患者
的康复。
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