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摘　要　目的：总结２５例游离旋髂浅动脉穿支皮瓣修复手部皮肤缺损的护理要点和经验。方法：对采用旋髂浅动脉穿支皮瓣修

复的２５例手部皮肤缺损的患者进行系统护理，观察皮瓣成活情况。结果：术后随访６～１２个月，中位数６个月。１例术后２ｄ出

现动脉危象，行血管探查术、换药后，肉芽组织生长后植皮愈合；１例术后３ｄ出现静脉危象，及时给予皮瓣周围缝线间断拆线后，

静脉回流障碍改善。结论：正确的基础护理及受区皮瓣的重点护理，是保证皮瓣成活及手术成功的关键。
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　　随着显微外科技术的发展，游离穿支皮瓣移植术
成为当前修复手部缺损的重要方法之一，得到临床上

的广泛应用。旋髂浅动脉穿支血管营养的髂腹股沟

皮瓣修复手部皮肤缺损，血供可靠，质地优良，是修复

手部组织缺损的良好选择。２０１０年２月至２０１２年２
月，笔者采用旋髂浅动脉穿支皮瓣修复手部皮肤缺损

患者２５例。将护理体会报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２５例，男１４例，女１１例。年
龄３０～５４岁，中位数３６．３岁。患者均系工业伤所致
皮肤缺损，手背部皮肤缺损５例，手掌部皮肤缺损６
例，虎口皮肤缺损４例，手指皮肤缺损７例，手腕部皮
肤缺损 ３例。皮肤缺损面积约 ６．０ｃｍ×５．０ｃｍ～
１３．０ｃｍ×６．０ｃｍ。均为择期手术，受伤至手术时间
为５～１２ｄ，中位数８．４５ｄ。
１．２　治疗结果　１例术后第２天出现动脉危象，行血
管探查术，清除动脉吻合口血栓后重新吻合，探查术

后７ｄ皮瓣发生边缘浅表性坏死，面积约８．５ｃｍ×
１．０ｃｍ，经换药肉芽组织生长后植皮愈合；１例术后
３ｄ出现静脉危象，及时给予皮瓣周围缝线间断拆线，
３ｈ后静脉回流障碍改善。术后随访３～１２个月，中
位数６个月，患者对皮瓣外观比较满意。

２　方　法
２．１　一般护理　将患者安置在安静、舒适、空气流通
的病房，室内温度控制在２０～２５℃，湿度保持在６０％
～７０％，病室内禁烟，限制陪护人员，减少不必要的探
视。做好基础护理，加强夜间巡视次数，预防患者因

体位不当压迫手术部位，定时帮助患者翻身、擦背、防

止压疮。

２．２　体位要求　术后绝对卧床休息７～１０ｄ，抬高患肢
３０°～４０°，避免引起血管危象。局部用６０Ｗ罩灯照射，
距离３０～４０ｃｍ左右，２４ｈ持续照射，连续照射７～１０ｄ。
２．３　移植皮瓣的血运观察及处理　游离皮瓣的血运
观察对早期发现有无动脉或静脉栓塞征象具有重要

意义［１］。术后１～２ｄ每３０ｍｉｎ观察１次皮瓣的温
度、颜色、肿胀程度和毛细血管的反应情况。

２．３．１　皮温的测定与观察　测量皮温用电子测温
仪，测量的部位要固定。可用圆珠笔做记号，以便定

时定位测定皮瓣温度［２］，并与健侧同步为皮温比较，

判断皮瓣的血运情况。如与健侧皮肤相差≤１℃，提
示皮肤温度正常；与健测温差≥２℃，提示动脉供血
不足；温度突降≥３℃，提示有血循环障碍；如皮肤温
度降低至２７～３１℃，提示有静脉性血循环障碍；如皮
肤温度降至 ２７℃以下，则提示有动脉性血循环障
碍［３］。本组１例术后第２天发现皮肤温度突降３℃，
提示动脉循环障碍，二期行清创游离植皮术及换药处

理，创面愈合良好，第３天皮肤温度上升，恢复正常。
２．３．２　皮瓣颜色及肿胀程度的观察　皮瓣颜色的改
变是判断血运的重要依据。观察时需要移开或关掉

烤灯，在自然光线下皮瓣颜色红润，张力正常，提示血

运良好，皮瓣存活。若皮瓣颜色变淡或苍白，肿胀不

明显，皮温下降，提示动脉危象；皮瓣颜色呈暗红或暗

紫，肿胀明显，皮温正常或偏高，提示静脉危象。本组

１例术后第３天皮瓣颜色出现暗红色、肿胀明显，表
面出现水泡，毛细血管充盈加快，考虑静脉回流障碍，

护士及时向医生汇报后，给予抬高患肢、保暖、皮瓣周

围缝线间断拆线，３ｈ后皮瓣温度逐渐上升，颜色转红
润，肿胀减退，静脉回流障碍改善。 （下转第７２页）
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密切观察生命体征变化，要常规行心电监护，持续

３Ｌ·ｍｉｎ－１低流量吸氧。同时要注意保持静脉通道通
畅，控制液体滴速，保持出入量平衡，及时行血常规、电

解质、血糖等化验检查，防止水、电解质、酸碱平衡紊

乱，发现异常及时报告医生。麻醉清醒后，抬高床头

２５°～４０°，以利于减轻心肺功能负担，鼓励患者做深呼
吸、大声咳嗽、有痰时及时排痰，防止坠积性肺炎发生。

３．２　患肢体位护理　全髋置换患者，尤其患侧肢体
肌力减退者，术后早期要加强患肢体位的护理，术后

穿“丁”字鞋，患肢膝下垫１０ｃｍ软枕，两腿之间夹三
角枕，保持患肢外展１５°～３０°中立位，防止过度弯曲、
内旋、内收髋关节防止脱位。

３．３　二便护理　全髋关节置换术患者常规是术后第
２天有小便意识者即拔除导尿管。应鼓励患者自主
排尿，患者出现一过性的小便困难者，可尝试热敷膀

胱区、流水声诱导等。因该术后患者卧床时间较长，

应嘱其多饮水、多食含纤维素高的蔬菜和水果，防止

便秘。若出现大便困难，可予胃肠蠕动药、通便药口

服，严重时给予开塞露外用灌肠。对置换术病人术后

出现癃闭、排尿不畅及大便秘结、腹胀者可用艾条灸

关元、气海穴，每日１次，
"

次１５～２０ｍｉｎ。或以大黄
粉外敷神阙穴，每日１次，临睡前去除。或以番泻叶
少许泡茶饮。

３．４　术后并发症的预防　术后平卧位６ｈ，使用防褥
疮气垫，加强护理，及时翻身、拍背预防肺炎、褥疮等

并发症［４］；清醒即让病人主动进行肌肉锻炼，并给患

肢穿高弹袜，应用下肢静脉泵，术后第１天开始皮下
注射低分子肝素钠７ｄ，及时复查下肢静脉彩超，预防
深静脉血栓形成。

３．５　功能锻炼指导　术后早期应保持患肢的特殊体
位，仰卧位双膝间垫枕头，保持髋关节外展中立位，防

止髋关节内收内旋造成脱位。患者麻醉清醒后，可指

导患者在床上做些简单的活动，如上肢运动，股四头

肌舒张、收缩锻炼，踝关节背伸，跖屈锻炼及深呼吸运

动等，拔除引流管后应用 ＣＰＭ每日进行患肢被动活
动２次，以协助患肢功能恢复。术后３ｄ可在医务人
员的指导下进行床旁坐、站及助行器行走练习，应循

序渐进，根据病人情况制定步行计划，逐步增加步行

距离，练习过程中，注意病人的安全。

４　体　会
高龄股骨颈骨折患者行人工髋关节置换术是一

种安全、有效地方法，但是由于患者高龄，体质差，心

肺功能减退，同时可能合并多种内科疾病，围手术期

的护理相对要求高，风险大。护理的重点是首先要给

予良好的心理护理，提高病人的自信心，取得积极的

配合；同时要充分做好术前准备，积极治疗原发病，改

善心肺功能，提高患者手术耐受能力；护理术后加强

患肢及体位护理，积极预防术后并发症，认真指导康

复锻炼，以提高肌力，促进患肢早日康复。
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２．３．３　观察毛细血管充盈反应　术后毛细血管充盈
试验是早期发现静脉危象的有效监测手段。毛细血管

充盈时间为１～２ｓ，一般每１～２ｈ观察１次。具体检
测方法：用消毒棉签或食指指腹均衡按压皮瓣，使其颜

色变苍白，压迫解除后皮色应在１～２ｓ内转红润［４］。

３　小　结
游离旋髂浅动脉穿支皮瓣手术难度大，手术成功

与否，除手术本身以外，术后的护理工作及护理质量

至关重要。术后不但需要加强基础护理，更需要注意

患肢的体位放置和室内温度，通过严密观察皮瓣颜

色、肿胀程度，毛细血管充盈情况，测量皮温等方法，

综合判断皮瓣血液循环，是手术成功的关键。
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