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外踝上皮瓣移植修复老年足踝部皮肤软组织

缺损的围手术期护理

朱亚莉
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摘　要　目的：探讨外踝上皮瓣移植修复老年足踝部皮肤软组织缺损的围手术期护理方法。方法：２０１２年５月至２０１５年１０月，

对３１例接受外踝上皮瓣移植修复手术的足踝部皮肤软组织缺损老年患者进行系统的围手术期护理，包括心理护理、饮食护理、术

前护理，及术后基础护理、疼痛护理、皮瓣护理、康复护理，随访观察皮瓣成活、踝与后足功能恢复及并发症发生情况。结果：本组

３１例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１０个月；皮瓣均成活，外形良好，质地、色泽接近受区周围皮肤。末次随访时，根

据美国足与踝关节外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准评价疗效，本组ＡＯＦＡＳ评

分（８６．２±８．６）分；优１２例、良１５例、可４例。均无压疮、肺部感染、尿路感染及下肢深静脉血栓形成等并发症发生。结论：对接

受外踝上皮瓣移植修复术的足踝部皮肤软组织缺损老年患者，进行系统的围手术期护理，有利于皮瓣成活和患侧足踝功能的恢

复，且有利于减少并发症的发生。
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　　足踝部软组织缺损是足踝部较为严重的损伤，治

疗主要以皮瓣移植修复为主［１－３］。老年患者因生理

及心理原因，皮瓣移植术后更易出现并发症。２０１２

年５月至２０１５年１０月，笔者对３１例接受外踝上皮

瓣移植修复手术的足踝部软组织缺损老年患者，进行

了系统的围手术期护理，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男１８例、女１３例；年龄６１～７７岁，

中位数６６岁；均为在杭州市萧山区中医院住院治疗

的患者。软组织缺损部位：踝前５例，足跟外侧８例，

跗外侧６例，足背１２例。软组织缺损面积：４．３ｃｍ×

５．２ｃｍ至８．３ｃｍ×１１．３ｃｍ。致伤原因：交通事故伤

１２例，挤压伤１０例，高处坠落伤９例。合并冠心病６

例、高血压 １５例、糖尿病 ６例、慢性支气管炎 ３例。

均行外踝上皮瓣移植修复手术治疗。受伤至手术时

间７～１２ｄ，中位数９ｄ。

２　方　法
２．１　心理护理　针对患者的不良情绪，采用通俗、易

懂的语言耐心地与患者进行沟通，消除患者不良情

绪，赢得患者的信任和配合。

２．２　饮食护理　嘱患者进食高蛋白、富含维生素类

食物，并定期进行腹部按摩。

２．３　术前护理　监测血压、血糖，对糖尿病患者做好

糖尿病相关知识宣教。对供区进行清洁、备皮。

２．４　术后护理　

２．４．１　基础护理　术后密切观察患者生命体征，注

意实验室检查指标的变化，出现异常情况及时汇报医

生并协助进行对症处理。控制输液量和速度，以免加

重患者心脏负荷。加强对原有合并基础疾病的观察，

降低心血管疾病意外的发生率。指导患者进行正确

的深呼吸及排痰训练，协助患者定时翻身拍背，按摩

肢体骨突及易受压部位，预防肺部感染和压疮。及时

发现并纠正患者不良体位，以免压迫皮瓣。

２．４．２　疼痛护理　术后除进行常规的镇痛治疗外，

辅以中医耳穴药贴止痛和穴位按压镇痛，以缓解术后

疼痛，提高患者舒适度。

２．４．３　皮瓣护理　患肢抬高，６０Ｗ烤灯距皮瓣３０～

４０ｃｍ照射保暖，每日２０～３０ｍｉｎ，共照射７ｄ。严密

观察皮瓣色泽、温度、肿胀程度及毛细血管充盈情况。

若发现皮瓣颜色由红润变苍白，皮温下降，毛细血管

反应变慢或消失，提示动脉危象；如皮瓣颜色变暗红、

紫红或暗紫，皮温正常或偏高，皮瓣张力增高，肿胀明

显，提示静脉危象。发现动、静脉危象均立即报告医

生。术后前３天每０．５～１ｈ观察１次，３ｄ后如皮瓣

情况稳定改为每２～３ｈ观察１次。

２．４．４　康复护理　术后第２天即开始指导患者行患

肢股四头肌主动收缩锻炼和健侧肢体各关节的主、被

动屈伸锻炼。
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３　结　果
本组３１例患者均获随访，随访时间６～２４个月，

中位数１０个月；皮瓣均成活，外形良好，质地、色泽接
近受区周围皮肤。末次随访时，根据美国足与踝关节

外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［４］评价疗效：优，９０～
１００分；良，８０～８９分；可，７０～７９分：差，＜７０分。本
组ＡＯＦＡＳ评分（８６．２±８．６）分；优１２例、良１５例、可
４例。均无压疮、肺部感染、尿路感染及下肢深静脉
血栓形成等并发症发生。

４　讨　论
足踝部软组织缺损是足踝部较常见损伤，治疗主

要以皮瓣修复为主［５－７］。外踝上皮瓣移植修复足踝

部软组织缺损，具有不牺牲肢体主要血管和神经，皮

瓣切取方便、血液循环丰富、抗感染能力强等优

点［８－９］。但由于老年患者自身特点，围手术期易并发

压疮、肺部感染、尿路感染及下肢深静脉血栓形成等

并发症。因此，系统的围手术期护理是保证手术疗效

和降低并发症的重要环节，主要表现在以下几方面：

①术前良好的心理护理，可有效缓解患者的紧张、焦
虑等负面情绪。而负面情绪可导致体内激素水平改

变，造成机体功能紊乱，增加手术并发症［１０］。②有
效、安全的镇痛措施，不仅可提高患者的舒适度、缓解

不良心理反应，还可避免因疼痛刺激出现血压升高、

心率加快、代谢紊乱等病理反应，降低心脑血管疾

病［１１］和皮瓣血管危象［１２］发生的几率。③指导患者合
理膳食，良好的营养摄入可增强机体抵抗力和促进创

面愈合。④皮瓣移植术后康复锻炼是预防下肢深静
脉血栓形成及恢复关节功能的重要手段［１３－１４］。

本组患者护理结果显示，对接受外踝上皮瓣修复

的足踝部皮肤软组织缺损老年患者，进行系统的围手

术期护理，有利于皮瓣成活和患侧足踝功能的恢复，

且有利于减少并发症的发生。
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