
·骨伤科护理·

皮瓣修复术治疗肘关节以远皮肤软组织缺损的术后护理
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摘　要　目的：探讨皮瓣修复术治疗肘关节以远皮肤软组织缺损的术后护理方法。方法：２０１３年１月至２０１５年１２月，采用术后

基础护理、体位护理、供区护理、引流管护理、皮瓣护理、疼痛护理及康复锻炼等措施，规范护理接受皮瓣修复术治疗的肘关节以远

皮肤软组织缺损患者２９４例，男２４７例、女４７例。年龄１１～７９岁，中位数３８岁。损伤部位位于前臂８８例、腕部７１例、手背及手

掌部１０２例、手指３３例。合并骨折１８２例，合并肌腱损伤１３３例。皮肤软组织缺损面积２ｃｍ×３ｃｍ至１１ｃｍ×１７ｃｍ。受伤至手

术时间５ｈ至１５ｄ，中位数６ｄ。随访观察皮瓣成活及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１～３７个月，中位数

１１个月。术后疼痛数字评分为（５．０±１．８）分。皮瓣均成活。８例皮瓣远端部分坏死，经换药并再次植皮后痊愈；５７例于术后６～

１２个月行皮瓣修整术。患肢外观及功能均恢复良好。均未出现切口感染等并发症。结论：对接受皮瓣修复术的肘关节以远皮肤

软组织缺损患者实施规范的术后护理，可以减少术后并发症、提高皮瓣成活率，有助于促进患肢外观及功能恢复。
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　　创伤引起的皮肤软组织缺损可使肌肉、血管、肌
腱、骨骼等组织外露，治疗较为困难［１］。皮瓣修复术

是治疗皮肤软组织缺损的常用方法，可以有效修复创

面，有助于肢体功能恢复。皮瓣修复术的术后护理对

皮瓣的存活至关重要，护理不当可造成皮瓣损伤甚至

导致皮瓣坏死。２０１３年１月至２０１５年１２月，我们对
２９４例接受皮瓣修复术治疗的肘关节以远皮肤软组
织缺损患者进行了规范的术后护理，并对其效果进行

了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２９４例，男 ２４７例、女 ４７例。年龄 １１～７９

岁，中位数３８岁。均为浙江省宁波市第六医院的患
者。损伤部位：前臂８８例，腕部７１例，手背及手掌部
１０２例，手指３３例。合并骨折１８２例，合并肌腱损伤
１３３例。皮肤软组织缺损面积２ｃｍ×３ｃｍ至１１ｃｍ×
１７ｃｍ。致伤原因：交通事故伤７２例，重物压砸伤３５
例，切割伤５５例，机器卷轧伤１３２例。受伤至手术时
间５ｈ至１５ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　基础护理　保持病房卫生清洁，注意定时开窗
通风换气，将室温设为２５℃、湿度设为６０％左右［２］。

夏季开空调时避免冷风直接吹向皮瓣部位，防止低温

造成血管痉挛，影响皮瓣血液循环。用４０Ｗ烤灯照
射皮瓣２４ｈ，灯距约为５０ｃｍ，禁止患者及其家属随意
调节灯距，防止烫伤［３］。吸烟患者指导其术前１周戒
烟，并禁止患者家属及探视人员在病房内吸烟，避免

香烟中的尼古丁等物质损害血管内皮细胞，导致血栓

形成及血管痉挛［４］。指导患者食用富含纤维素的食

物，适当增加饮水量，禁止食用含糖量过高的食物，保

持大便通畅。

２．２　体位护理　请医生在防止受压或牵拉部位敷料
上做标记，便于护士、患者及其家属明确具体部位，避

免压迫或牵拉皮瓣。术后６ｈ后，指导患者及其家属
以标记部位不受压迫或牵拉为原则，采取自己认为舒

适的体位，每２ｈ变换１次，避免过度频繁变换体位。
加强夜班巡视，及时纠正患者不正确睡姿，避免划线

部位受压迫或牵拉。

２．３　供区护理　观察创面敷料渗血情况，在渗出痕迹
边缘用记号笔做标记并注明时间，当血性渗出痕迹直

径大于１０ｃｍ，注意缩短观察时间。血性渗出痕迹迅速
扩大，２０～３０ｍｉｎ渗出痕迹直径超过２ｃｍ，渗出中心潮
湿且周围颜色逐渐加深，甚至手术部位铺放的无菌单

也被血性渗出物浸湿时，及时报告医生处理［５］。

２．４　引流管护理　协助患者摆放合适体位，避免压
迫引流管。密切观察引流液的颜色、质地及流量，判

断有无活动性出血［６］。引流管内有血性液体持续流

出，１ｈ内超过１００ｍＬ，及时报告医生处理。
２．５　皮瓣护理　观察皮瓣血运情况，注意皮瓣颜色、
温度变化，术后１ｄ每小时观察１次，术后２ｄ每２ｈ
观察１次，术后３ｄ每４ｈ观察１次［７］。采用消毒棉

签轻压皮瓣，进行毛细血管充盈试验。皮瓣颜色苍

白，逐渐干瘪，局部温度下降，毛细血管充盈时间超过
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５ｓ，表明动脉血供不足，提示动脉栓塞的可能［８］；皮

瓣颜色逐渐或突然由红变紫、紫红或黑色，局部出现

水泡，毛细血管充盈时间缩短，表明静脉回流不畅［９］；

出现上述改变，均及时报告医生处理。术后早期皮瓣

轻度水肿为正常反应，术后３～７ｄ逐渐消失［１０］。皮

瓣肿胀明显，表面发白发亮、皮纹消失，皮瓣缝合边缘

上翻呈“鱼嘴”状，缝合线深度凹陷，皮瓣张力明显增

加，及时报告医生处理。用消毒棉签轻压皮瓣发现血

性液体自切口或引流管内流出，敷料边缘被血性液体

浸透，及时报告医生处理。

２．６　疼痛护理　采用数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［１１］评估患者的疼痛程度，指导其采用看
电视、听音乐等方法分散注意力，或采用耳穴埋豆法

止痛，必要时应用镇痛药物或自控镇痛泵，注意按时

用药，避免疼痛时再用药。

２．７　康复锻炼　术后１周内手术部位禁止进行功能
锻炼。术后１周后按摩患肢肌肉，促进皮瓣血液循
环、减轻肿胀。术后２周拆除缝线，进行上肢关节屈
伸锻炼，防止关节僵硬、肌肉黏连。术后３周进行针
对性锻炼，加强移植皮瓣的强度。注意循序渐进增加

锻炼强度，避免造成不必要的损伤。

２．８　出院指导　与患者互留联系方式，便于随访了
解病情及其咨询问题。嘱患者及其家属牢记皮瓣位

置，日常生活中注意保护皮瓣，防止烫伤、压伤和碰

伤，并在后期手术中告知医生。指导患者冬季注意皮

瓣部位保暖，防止发生冻疮，局部禁止使用热水袋或

中药制剂热敷［１２］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１～３７个月，中位

数１１个月。术后 ＮＲＳ评分（５．０±１．８）分。皮瓣均
成活。８例皮瓣远端部分坏死，经换药再次植皮后痊
愈；５７例于术后６～１２个月行皮瓣修整术。患肢外观
及功能均恢复良好。均未出现切口感染等并发症。

４　讨　论
皮肤软组织缺损皮瓣修复术后，应根据患者恢复

情况采取针对性护理，以便提高手术效果、减少并发

症。由于吸烟、寒冷和疼痛容易引起皮瓣血管痉

挛［１３］，因此术后应指导患者注意禁烟、保暖，并给予

其合理镇痛。术后应将患肢摆放于合适位置，避免压

迫或牵拉皮瓣，防止皮瓣血液循环障碍导致皮瓣坏

死［１４］。传统皮瓣修复术后多采用固定患肢、告知患

者保持既定体位等方式防止皮瓣受压迫或牵拉，并未

在术区做任何标记，患者由于患肢制动、体位固定，且

不清楚皮瓣的具体位置，担心变换体位造成皮瓣受压

或牵拉，因而长时间保持一个姿势，不仅降低了术后

卧床的舒适度，而且容易增加疲劳感。请手术医生使

用记号笔将防止受压迫或牵拉的部位标记在敷料外

层，可以使患者明确皮瓣的具体部位，能够在避免损

伤皮瓣的前提下灵活变换体位，不仅有助于保证患者

的舒适性，而且可以避免患者皮肤完整性受损。术后

皮瓣护理是重点，应密切观察皮瓣温度、颜色、张力和

毛细血管充盈时间变化情况，同时注意了解出血情

况、分析肿胀原因，积极预防皮瓣血管危象的发生，提

高皮瓣的成活率。引起皮瓣肿胀的原因包括术区敷料

包扎过紧、切取皮瓣与受区皮瓣不匹配、皮瓣下血肿及

静脉血栓等［１０］。术后镇痛应给予预防性用药，而不是

待疼痛无法忍受时再给药［１５］。还应积极做好出院指导

工作，确保患者出院后能自行保护和护理皮瓣。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１６年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系

（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作

者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（三）

２０１４年第６期———颈椎疾患专栏
１　对颈椎病病名的再认识
　 （述评专家：南方医科大学 李义凯教授）

２　颈椎病治疗方式的合理选择
　 （述评专家：深圳平乐骨伤科医院 翟明玉教授）

３　韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病
的临床研究

４　负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值
５　针刺结合超激光治疗寰椎椎动脉沟环所致眩晕
６　高压氧结合牵引、针刺治疗急性颈椎间盘突出症
７　电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病
８　丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的六步治疗法
参考文献著录格式

［１］　李义凯．对颈椎病病名的再认识［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（６）：３－５．

［２］　翟明玉．颈椎病治疗方式的合理选择［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（６）：６－９．

［３］　安连生，韦坚，陈升旭，等．韦氏颈椎手法配合中药烫疗

治疗神经根型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（６）：３５－３８．

［４］　杨静，张敏，郭会利，等．负重动力位 ＭＲＩ在颈椎病诊断

中的价值［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：３９－４２．

［５］　刘才俊，秦丰伟，刘洪江，等．针刺结合超激光治疗寰椎

椎动脉沟环所致眩晕［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：４８－

４９．

［６］　杨军，周肆华，许军锋．高压氧结合牵引、针刺治疗急性

颈椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：５０－５１．

［７］　张涛，王冰．电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型

颈椎病［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：５２－５３．

［８］　安医达，王莉苏，丁全祥．丁全茂教授治疗神经根型颈椎

病的六步治疗法［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：７３－７４．

·７７·　中医正骨２０１６年４月第２８卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　　（总３１７）　　　
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