
足趾复合组织瓣修复手指缺损的围手术期护理

陈雪芬，周海微

（浙江省宁波市第六医院，浙江　宁波　３１５０４０）

摘　要　目的：探讨足趾复合组织瓣修复手指缺损的围手术期护理方法。方法：２０１４年１月至２０１５年１２月，采用足趾复合组织瓣

修复手指缺损１３例，男１１例、女２例。年龄２０～４４岁，中位数３２岁。双手２例，单手１１例（左手５例、右手６例）。缺损手指均采用

足趾复合组织瓣修复，其中１指缺损再造３例、２指缺损再造５例、３指缺损再造４例、４指缺损再造１例。足趾供区采用穿支皮瓣修

复，其中单侧股前外侧穿支皮瓣修复２例、双侧股前外侧穿支皮瓣修复８例、腓动脉穿支皮瓣修复１例、双侧髂腹股沟皮瓣修复１例、

双侧背阔肌皮瓣联合股前外侧皮瓣修复１例。病程２９～１２４ｄ，中位数４９ｄ。围手术期护理措施主要包括术前心理护理、常规护理、

术区皮肤护理及适应性训练，术后专项护理、体位护理、再造指及皮瓣护理、并发症防护、疼痛护理、饮食指导、舒适护理及功能锻炼。

观察再造指和足部供区皮瓣成活情况及并发症发生情况。结果：９例再造指及足部供区皮瓣均成活。１例再造指成活；足部供区皮

瓣术后１１ｈ出现静脉危象，药物治疗无效，于术后３３ｈ行血肿清除术，最终皮瓣成活。１例再造指成活；右足供区皮瓣术后１ｈ出现

动脉危象，药物治疗后成活；左足供区皮瓣术后５２ｈ出现静脉危象，药物治疗后坏死，最终采用股前外侧皮瓣修复后成活。２例再造

指术后１２～１４ｈ出现动脉危象，药物治疗无效，分别于术后２０ｈ和３４ｈ行探查手术后成活；１例足部供区皮瓣成活良好，１例足部供

区皮瓣１／３坏死，后经游离植皮后成活。所有患者均未出现切口感染及压疮等并发症。结论：对接受足趾复合组织瓣修复手指缺损

的患者进行系统的围手术期护理，有助于再造指及足部供区皮瓣成活，降低切口感染及压疮等并发症的发生率。
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　　在日常生活和工作中，多数精细活动需要靠手指
之间的协调运作完成，而严重的创伤可导致手部皮肤

软组织缺损或手指缺失，若未及时或有效治疗，则容

易影响手部外形及功能。游离穿支皮瓣在骨科临床

应用较为广泛，多用于修复各种软组织缺损［１－４］。

２０１４年１月至２０１５年１２月，我们对接受足趾复合组
织瓣修复手指缺损的１３例患者进行了系统的围手术
期护理，并对其效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例均为浙江省宁波市第六医院的手指缺

损住院患者，男１１例、女２例。年龄２０～４４岁，中位数
３２岁。双手２例，单手１１例（左手５例、右手６例）。
均为机器绞压伤所致。缺损手指均采用足趾复合组织

瓣修复：１指缺损再造３例，２指缺损再造５例，３指缺
损再造４例，４指缺损再造１例。足趾供区采用穿支皮
瓣修复：单侧股前外侧穿支皮瓣修复２例，双侧股前外
侧穿支皮瓣修复８例，腓动脉穿支皮瓣修复１例，双侧
髂腹股沟皮瓣修复１例，双侧背阔肌皮瓣联合股前外
侧皮瓣修复１例。病程２９～１２４ｄ，中位数４９ｄ。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评估患者的心理状况，根据具体评
分结果进行针对性护理。ＳＡＳ评分在正常范围内的
患者，由责任护士与其进行沟通，认真听取其倾诉，了

解其内心真实想法；仔细解答患者疑问，减轻其心理

压力，使其积极配合治疗；向患者介绍成功病例，帮助

其树立战胜疾病的信心［５］。ＳＡＳ评分高于正常标准

的患者，由具有心理咨询师资格的护士对其进行认知

行为疗法。

２．１．２　常规护理　协助患者进行各项术前检查，了
解其病情。向患者说明保持良好生活习惯对术后早

期康复的重要性，使其戒除烟酒等不良嗜好。

２．１．３　术区皮肤护理　受区皮肤软组织缺损部位遵
医嘱及时换药，防止创面感染。观察供区皮肤软组织

情况，避免于此区域进行静脉输液或抽血。指导患者

避免跌倒，防止供区皮肤软组织受损。术前１周用温
水泡脚，术前３ｄ用杀菌沐浴液洗脚。配合医生标记

皮瓣位置，明确皮瓣穿支走向及手术范围［６］。术前

２ｈ备皮，避免擦拭皮瓣的体表定位标记，消毒后用无
菌巾包裹［７］。

２．１．４　适应性训练　教会患者深呼吸及有效咳嗽，
指导其卧位进行饮食及排便训练，并掌握正确翻身

方法。
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２．２　术后护理
２．２．１　专项护理　术后立即将患者转入断指再植病
房，由专职护士进行护理，并由专职护工２４ｈ照料，

避免家属陪护，防止探视人员影响患者休息［８］。说明

禁烟的重要性，禁止患者吸烟，并嘱刚吸过烟的探视

者在室外通风处站立３０ｍｉｎ后再进入病房。禁止携
带鲜花探视患者。保持病房温度为２２～２５℃，湿度
为５０％～６０％［９］。保持病房卫生清洁，空气清新，每

日早晚各通风３０ｍｉｎ，并常规消毒空气。
２．２．２　体位护理　术后平卧７ｄ，有出血倾向的患者
适当延长卧床时间［１０］。再造指局部制动，置于高于

心脏水平１０～２０ｃｍ处。皮瓣部位向上放置，避免压

迫皮瓣蒂部，防止皮瓣水肿［１１］。供区垫枕抬高肢体。

禁止患者术后过早进行坐起及下床进食或排便，避免

术区受压。

２．２．３　再造指及皮瓣护理　术后注意观察再造指及
皮瓣的皮肤颜色、温度及局部血供等情况。在自然光

线下观察皮肤颜色，避免在烤灯下进行观察。术区局

部皮肤温度与其周围正常皮肤温度相差１℃为正常。
指压皮肤或甲床后１～２ｓ内恢复充盈，表示局部血供
正常。术后３ｄ皮瓣肿胀明显者，及时查明原因，避
免出现血管危象。

２．２．４　并发症防护　术后１２～２４ｈ加强再造指及
皮瓣血供观察，发现情况及时报告医生处理。再造指

皮肤颜色苍白、皮温降低、毛细血管反流缓慢或无反

流、皮瓣塌陷、皮纹加深及切口缓慢流出暗红色血液，

多提示动脉危象；再造指皮肤颜色青紫或紫红、皮温

正常或降低、患指肿胀明显、毛细血管返流加快及针

刺指端流出暗红色血液，多提示静脉危象。皮瓣颜色

苍白、皮温降低、张力下降、毛细血管反流缓慢及局部

塌陷，多提示动脉危象；皮瓣颜色变紫、张力增高、局

部出现水疱及毛细血管返流加快，多提示静脉危象。

术后早期皮瓣血供未完全恢复时，皮瓣颜色变白、皮

温降低及局部塌陷容易与动脉危象相混淆，需要认真

鉴别，避免因为血管危象处理不及时而导致再造指及

皮瓣坏死。

２．２．５　疼痛护理　评估患者的疼痛情况，疼痛程度
较轻者指导其采用听音乐等方法转移疼痛注意力，疼

痛程度较重者遵医嘱应用镇痛药物。

２．２．６　饮食指导　指导患者合理膳食，进食营养易
消化食物，适度增加鸡蛋、肉汤、鱼汤、新鲜水果及蔬

菜的摄入量，避免食用易胀气及刺激性食物。适当增

加饮水量，保持大便通畅，避免便秘引发血管危象。

２．２．７　舒适护理　在避免压迫术区皮肤的前提下协
助患者翻身，于其身体易受压部位垫软枕。根据手术

部位合理改造患者的衣服，使其既能保护隐私又能感

觉舒适。进行烤灯照射时安放灯罩或给患者佩戴眼

罩，避免强光照射影响患者睡眠。

２．２．８　功能锻炼　向患者说明功能锻炼的重要性，
指导其术后１周卧位进行非制动肢体功能锻炼，术后
２周在保证再造指及皮瓣血供良好的情况下适度活
动制动手指，必要时转入康复科进行系统康复训练。

３　结　果
９例再造指及足部供区皮瓣均成活。１例再造指

成活；足部供区皮瓣术后１１ｈ出现静脉危象，药物治
疗无效，于术后３３ｈ行血肿清除术，最终皮瓣成活。
１例再造指成活；右足供区皮瓣术后１ｈ出现动脉危
象，药物治疗后成活；左足供区皮瓣术后５２ｈ出现静
脉危象，药物治疗后坏死，最终采用股前外侧皮瓣修

复后成活。２例再造指术后１２～１４ｈ出现动脉危象，
药物治疗无效，分别于术后２０ｈ和３４ｈ行探查手术
后成活；１例足部供区皮瓣成活良好，１例足部供区皮
瓣１／３坏死，后经游离植皮后成活。所有患者均未出
现切口感染及压疮等并发症。

４　讨　论
手指缺损多由严重机器绞压伤所致，临床常采用

足趾复合组织瓣修复，断指再造和供区皮瓣移植需同

时进行，因此手术风险较高，术后容易出现血管危象，

可严重影响再造指及皮瓣的成活［１２］。断指再植术后

引起血管危象的高危因素包括年龄及既往史等不可

控因素，也包括心理、疼痛、吸烟、寒冷、体位不当及便

秘等可控因素［１３］。临床应针对引起血管危象的可控

因素进行系统围手术期护理，提高手术效果，降低并

发症的发生率。

手指缺损后，多数患者存在焦虑及恐惧心理，或

担心手指功能无法恢复，或对手术期望值过高，因此

容易过度紧张甚至抑郁，可造成交感神经兴奋，引起

末梢血管痉挛，最终导致血管栓塞。疼痛及寒冷刺激

和香烟中的尼古丁均可引起血管痉挛，因此术后应针

对上述问题做好专项护理工作，并注意合理镇

痛［１３－１４］。术后保持正确体位可以防止皮瓣受压坏

死、降低血管危象的发生率，因此应协助患者翻身，并
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指导其保持正确体位，避免因体位错误导致皮瓣血管

蒂受牵拉或压迫。长期卧床治疗容易影响患者的心

理状态，不利于其早期康复，因此术前应指导其进行

适应性训练，减少术后长期卧床引起的不适感，避免

其产生不满情绪，提高其对治疗和护理的依从性。多

指再造术具有游离组织数量多、手术时间长及创伤大

等特点，术后容易出现切口感染及血管危象等并发

症，因此术后应重点做好并发症的防护。再造指及皮

瓣的皮肤颜色、肿胀程度等情况是反映局部血供的重

要指标，主要通过护理人员的肉眼观察判断，容易受

灯光及室内温度等因素影响，因此应认真观察、准确

判断，争取早期发现、及时治疗。术后还应为患者提

供舒适护理，减轻其焦虑情绪、缓解疼痛、降低血管危

象等并发症的发生率，促进再造指及足部供区皮瓣

成活［１５］。
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复手部皮肤缺损 ６例的护理［Ｊ］．护理与康复，２０１２，

１１（３）：２３５－２３６．

［１２］王欣，潘佳栋，黄耀鹏，等．两个或以上组织瓣游离移植

再造拇手指并修复足部供区５９例［９］．中华手外科杂

志，２０１６，３２（５）：３２１－３２４．

［１３］沈英飞，汤样华．游离皮瓣移植术后血管危象的原因分

析及护理研究进展［Ｊ］．护理实践与研究，２０１５，１２（１１）：

２２－２３．

［１４］ＨＩＣＫＭＡＮＲＬ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

ｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１７，２６（２）：１２６－１２７．

［１５］沈英飞．舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损

围手术期的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：７６．

（２０１６－１２－０７收稿　２０１７－０３－０３修回）
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［８］　赵素君，沈春莲，李小燕，等．负压封闭引流技术治疗糖

尿病足溃疡患者的护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，

２８（３２）：８－９．

［９］　陈雪芬，周海微，鲍梦迪．负压封闭引流技术治疗四肢皮

肤软组织缺损的护理［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（４）：７８－

８０．

［１０］吴博，吴鸿臻．复杂性骨折术后严重骨感染骨缺损再次

手术植骨时机的选择［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（８）：４９－

５０．

［１１］洪九菊，王晓飞．骨内移位技术治疗２８例胫骨感染性骨

不连的护理［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，４２（１）：２６－２８．

［１２］韦健，容安，周建飞，等．腓骨延长术治疗外踝开放性骨

缺损［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１０）：６２－６３，６６．

［１３］王跃辉，邹士平，宋树春，等．螺钉和骨水泥修复膝关节

置换术中胫骨平台骨缺损［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１）：

５７－５９．

［１４］徐永清，朱跃良，范新宇，等．二处截骨骨搬运治疗胫骨

干大段感染性骨缺损合并软组织缺损的再认识［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０１５，１７（１０）：８５０－８５３．

［１５］韩方磊，丛海波，王祝民，等．负压封闭引流技术配合冰

洁露冲洗治疗大面积软组织缺损感染的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１１，２３（９）：６－８．

（２０１６－１２－１５收稿　２０１７－０４－０５修回）
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