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摘　要　目的：探讨舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损围手术期的作用。方法：２０１０年１０月至２０１２年１１月，对接受

游离皮瓣移植修复手术的１０６例四肢软组织缺损患者实施了围手术期舒适护理，男７０例，女３６例；年龄２～７１岁，中位数３７岁；

软组织缺损部位，手部２４例、腕部８例、小腿４９例、踝部１２例、足部１３例。软组织缺损面积１．５ｃｍ×２．５ｃｍ至１０．８ｃｍ×

１５．５ｃｍ。受伤至手术时间２ｈ至７ｄ，中位数２ｄ。随访观察皮瓣成活、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：本组拇甲瓣移植

１９例，指蹼游离皮瓣移植５例，尺动脉腕上皮支游离皮瓣移植８例，股前外侧游离皮瓣移植５１例，腓动脉穿支游离皮瓣移植１０

例，足背游离皮瓣移植１３例。１０６例患者均获随访，随访时间２～２４个月，中位数１３个月；供区切口愈合；皮瓣均成活，外形、颜色

良好；患肢功能恢复满意；均无压疮、深静脉血栓形成、静脉炎及呼吸道感染等并发症发生。结论：在游离皮瓣移植修复四肢软组

织缺损的围手术期实施舒适护理，可有效缓解疼痛，消除患者的紧张、焦虑情绪，减少血管危象等术后并发症的发生，有利于皮瓣

成活和患肢功能的恢复。
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　　 随着显微外科技术的不断发展，游离皮瓣移植
修复四肢软组织缺损在临床中的应用越来越广泛。

２０１０年１０月至２０１２年１１月，笔者对接受游离皮瓣
移植修复手术的１０６例四肢软组织缺损患者实施了
围手术期舒适护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１０６例，男７０例，女３６例；年龄２～７１岁，

中位数３７岁；软组织缺损部位：手部 ２４例，腕部 ８
例，小腿４９例，踝部１２例，足部１３例。软组织缺损
面积１．５ｃｍ×２．５ｃｍ至１０．８ｃｍ×１５．５ｃｍ。致伤原
因：碾压伤３６例，压砸伤４０例，机器绞伤３０例。受
伤至手术时间２ｈ至７ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　心理护理　全面了解患者的基本情况和需求，
关心患者日常生活，让家属床旁陪护，消除患者孤独、

无助感，以稳定患者情绪。制定载有图片和文字说明

的皮瓣移植宣教手册，详细介绍皮瓣移植的基本治

疗、护理方法，使患者全面了解治疗和护理过程，消除

患者心理负担，增强患者战胜疾病的信心。保持病室

安静、整洁，保持病室温度在２２～２５℃、湿度５０％ ～
６０％，给患者营造舒适、放松的病室环境。
２．２　术前护理　向患者详细解释术前各项检查和护
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理的必要性，争取患者的配合。指导患者进行深呼

吸、有效咳嗽及床上大小便等训练。保护皮瓣供区皮

肤，确保供区皮肤完整、清洁。

２．３　术后护理　术后患者平卧位，绝对卧床 ７～
１０ｄ，应用气垫床，禁止侧卧，患肢抬高３０°制动。保
持床单清洁干燥，定时协助下肢损伤患者抬臀，预防

压疮。患肢下垫软枕，避免压迫皮瓣，引起血管危象。

关节周围用海绵垫及纯棉毛巾垫平，以患者感到舒适

为度，防止血管、神经及局部皮肤受压。指导患者在

允许的活动范围内进行患肢关节主被动功能锻炼，预

防深静脉血栓形成。术后遵医嘱常规应用抗生素及

抗凝药物，观察患者有无牙龈或鼻出血现象。６０Ｗ
烤灯持续照射皮瓣，每隔半小时观察１次皮瓣血液循
环情况，密切注意皮瓣的颜色、温度、张力及毛细血管

反应。若皮瓣颜色苍白、灰暗，温度降低，张力下降，

毛细血管反应变慢，提示动脉危象；若皮瓣颜色紫暗，

温度降低，张力增加，毛细血管反应变快，提示静脉危

象；发现上述异常时及时报告医生。观察敷料包扎情

况，保持合适的松紧度，避免皮瓣受压。观察供区有

无渗血、渗液情况。连续静脉注射超过２４ｈ者，用医
院自制如意金黄软膏（药物组成：大黄 １５ｇ、姜黄
１５ｇ、苍术１５ｇ、厚朴１０ｇ等）外敷，每日１次，以预防
并发静脉炎。

２．４　疼痛护理　充分重视患者的疼痛 （下转第７８页）
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随访，随访时间８～１２个月，中位数９个月。所有患
者均未发生脑脊液漏、压疮、坠积性肺炎、尿路感染及

下肢深静脉血栓形成。４例患者出现切口感染，治疗
后痊愈。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓分级：Ａ级３例，Ｂ级９例，Ｃ级
２１例，Ｄ级１８例，Ｅ级１３例。

４　讨　论
内固定术是治疗脊柱骨折的常用方法，其主要目

的是恢复脊柱的稳定性，解除脊髓和神经的压迫。为

了提高内固定术的疗效，降低其并发症的发生率，应

对脊柱骨折患者实施优质护理。优质护理强调以患

者为中心，努力提高医疗服务质量，在提升患者满意

度的同时，促进其早期康复［６］。术前为患者提供良好

护理服务，可以改善医患关系，有助于各项医疗工作

顺利进行；使患者了解与自身疾病有关的知识，可以

缓解其精神压力，使其积极配合治疗。术后应做好患

者的基础护理工作，降低脑脊液漏和切口感染的发生

率；规范采取各项护理措施，积极预防压疮、坠积性肺

炎、尿路感染及下肢深静脉血栓形成等并发症；指导

其科学饮食，待胃肠功能恢复后再正常饮食，避免出

现腹泻、腹胀等不适；注意正确进行功能锻炼，促进其

早期康复。还应做好出院指导工作，使患者了解日常

生活注意事项，避免出现不必要的损伤；合理膳食，加

强锻炼，提高机体的抵抗力。
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（上接第７６页）表达，最大限度地帮助患者缓解疼痛和

因疼痛而引发的紧张、焦虑情绪。在患者床边挂本院

自制的辰砂囊（药物组成：朱砂１０ｇ、首乌藤３０ｇ、茯
神１５ｇ、合欢皮２５ｇ等），以帮助患者睡眠，减轻患者
痛苦。播放患者喜欢的音乐或电视节目视频，转移患

者注意力。按摩合谷、列缺、曲池、足三里等穴位提高

患者痛阈，减轻疼痛。除给予常规口服止痛药外，对

于疼痛较剧烈的患者，遵医嘱给予吗啡类镇痛剂。

３　结　果
本组拇甲瓣移植１９例，指蹼游离皮瓣移植５例，

尺动脉腕上皮支游离皮瓣移植８例，股前外侧游离皮
瓣移植５１例，腓动脉穿支游离皮瓣移植１０例，足背
游离皮瓣移植１３例。１０６例患者均获随访，随访时间
２～２４个月，中位数１３个月；供区切口愈合；皮瓣均成
活，外形、颜色良好；患肢功能恢复满意；均无压疮、深

静脉血栓形成、静脉炎及呼吸道感染等并发症发生。

４　讨　论
游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损对护理的要

求很严格，围手术期的护理质量可直接影响手术的疗

效。舒适护理的目的是通过各项护理措施，减少患者

痛苦，使患者感到舒适［１］。舒适护理以人为本，注重

提高患者的舒适度，可让患者身心处于最佳状态，更

好地配合治疗［２］。焦虑和紧张等不良情绪可诱发血

管痉挛，导致血管危象［３－４］，舒适护理可有效缓解患

者的不良情绪，有利于皮瓣成活。且通过舒适护理，

护理人员也更容易赢得患者的尊重与肯定，有利于建

立了和谐、信任的护患关系，提高患者服务满意度，减

少医患纠纷的发生。

本组患者护理结果表明，在游离皮瓣移植修复四

肢软组织缺损的围手术期实施舒适护理，可有效缓解

疼痛，消除患者的紧张、焦虑情绪，减少血管危象等术

后并发症的发生，有利于皮瓣成活和患肢功能的

恢复。
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