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儿童外伤性虎口挛缩虎口扩大成形联合游离穿支

皮瓣移植术后的综合护理与分阶段康复训练

杨芬娟，余王芬，汤样华

（杭州市萧山区中医院，浙江　杭州　３１１２０１）

摘　要　目的：探讨儿童外伤性虎口挛缩虎口扩大成形联合游离穿支皮瓣移植术后进行综合护理与分阶段康复训练的价值。

方法：２０１５年２月至２０１８年１０月，收治１３例外伤性虎口挛缩患儿。男８例，女５例。年龄６～１４岁，中位数８岁。左侧６例，右

侧７例。中度虎口挛缩４例，重度虎口挛缩９例。电烧伤８例，鞭炮炸伤２例，挤压伤３例。所有患儿均采用虎口扩大成形联合

游离穿支皮瓣移植术治疗，其中应用腓肠内侧动脉穿支皮瓣３例、旋髂浅动脉穿支皮瓣５例、尺动脉近中段穿支皮瓣５例，皮瓣切

取面积４．４ｃｍ×３．１ｃｍ至７．３ｃｍ×４．２ｃｍ。术后从体位、疼痛、皮瓣、用药、外固定架、饮食、瘢痕７个方面进行综合护理，并分阶

段进行康复训练。结果：所有患儿均获随访，随访时间５～１７个月，中位数８个月。所有皮瓣均成活，供、受区切口均甲级愈合。

均未出现血管危象，未发生外固定架针道感染。末次随访时，皮瓣外形满意，皮瓣两点辨别觉为１０～１３ｍｍ，虎口角度为８２．９°±

５．３°，虎口开大宽度均达健侧９０％以上，拇指对掌对指、外展和手部握持功能均恢复。结论：对采用虎口扩大成形联合游离穿支

皮瓣移植术治疗的外伤性虎口挛缩患儿，术后进行综合护理与分阶段康复训练，有利于减少手术并发症、促进手部功能恢复。
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　　儿童虎口挛缩多因外伤所致，影响拇指活动及手
部握持功能。临床上针对轻度虎口挛缩多采用局部

挛缩组织松解术和 Ｚ字成形术，中、重度虎口挛缩多
采用虎口扩大成形联合皮瓣移植术［１－３］。目前凭借

成熟的矫形和显微外科技术，手术治疗儿童虎口挛缩

效果显著，然而术后存在血管危象、虎口再度挛缩等

并发症。因此，术后护理以及康复训练成为影响儿童

虎口挛缩手术效果的重要因素。２０１５年２月至２０１８
年１０月，１３例外伤性虎口挛缩患儿在我院接受虎口
扩大成形联合游离穿支皮瓣移植术治疗，术后我们对

其实施了系统的综合护理及分阶段康复训练，并对其

临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，均为杭州市萧山区中医院住院治疗

的患儿。男８例，女５例。年龄６～１４岁，中位数８
岁。左侧６例，右侧７例。虎口挛缩程度［４］：中度４
例，重度 ９例。致伤原因：电烧伤 ８例，鞭炮炸伤 ２
例，挤压伤３例。所有患儿均采用虎口扩大成形联合
游离穿支皮瓣移植术治疗。移植皮瓣包括：腓肠内侧

动脉穿支皮瓣３例，旋髂浅动脉穿支皮瓣５例，尺动
脉近中段穿支皮瓣 ５例。皮瓣切取面积 ４．４ｃｍ×
３．１ｃｍ至７．３ｃｍ×４．２ｃｍ。
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２　方　法
２．１　术后综合护理
２．１．１　体位护理　术后患肢石膏固定，并抬高，绝对
卧床。指导家长正确协助患儿摆放肢体体位。增加

病房巡视频率，及时发现和纠正不良体位。

２．１．２　疼痛护理　常规给予静脉镇痛或亚冬眠疗法
止痛。嘱咐家长在患儿麻醉恢复后以讲故事、唱儿

歌、看动漫等方式分散其注意力，必要时可辅以按压

镇痛穴位以及耳穴贴药等中医方法镇痛。

２．１．３　皮瓣护理　术后７ｄ使用烤灯持续照射，烤
灯距离皮瓣移植区３０～４０ｃｍ。观察切口边缘渗血和
皮瓣下积血情况，如伤口渗血活跃、皮瓣下明显积血，

立即复查凝血功能，并充分引流排除皮瓣下积血。密

切监测皮瓣的颜色、肿胀、皮肤温度、毛细血管反应，

观察在自然光下或白光手电照射下进行。如对皮瓣

颜色、张力判断不明，需请示主管医生协助；一旦患者

出现血管危象，应立即报告医生，并及时给予相应的

处理。出现静脉危象者，应立即抬高患肢，解除敷料

和外固定的压迫；出现动脉危象者，加强患肢保暖。

２．１．４　用药护理　询问患儿药物过敏史。保持静脉
输液通道通畅。密切观察用药过程中患儿的反应。

观察罂粟碱肌肉注射部位和低分子肝素钠腹部皮下

注射部位是否存在红肿硬结及皮下出血情况。如出

现局部红肿硬结，使用康惠尔透明贴［５］［丹麦康乐保
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公司，国食药监械（进）字２００８第２６６１１８０号］或马铃
薯片外敷［６］；如出现皮下出血则进行局部冷敷治疗。

２．１．５　外固定架护理　定期检查外固定支架有无松
动。使用７５％酒精滴针孔，每天２次，并保持针孔周
围皮肤清洁干燥。

２．１．６　饮食护理　指导患儿食用富含蛋白质及维生
素的食物，并适当增加粗纤维食物摄入。如出现腹

胀、便秘，可采取以下方法：①以脐为中心顺时针按摩
腹部；②使用厚朴粉贴敷肾俞穴，每隔８ｈ换药１次；

③按摩双侧足三里穴，每穴每次按摩５ｍｉｎ，每隔８ｈ
按摩１次。
２．１．７　瘢痕护理　待切口愈合后，取适量多磺酸粘
多糖乳膏（ＭｏｂｉｌａｔＰｒｏｄｕｋｔｉｏｎｓＧｍｂＨ公司，进口药品
注册证号Ｈ２０１６０６０１）涂抹于瘢痕处，按摩３～５ｍｉｎ，
每天１～２次，连用２～３周。
２．２　分阶段康复训练
２．２．１　术后２～３周　①手指屈伸训练：根据患儿耐
受程度和皮瓣情况进行患指的主动、被动屈伸训练。

先指导家长辅助患儿做有节律的指间关节屈伸运动，

继而指导患儿行手指主动屈伸活动，均以患儿感到关

节紧张或有轻度酸痛感为度。②触摸训练：健侧手指
与患指同时触摸不同形状和质地的物体，比较感觉差

异，每次１０～１５ｍｉｎ，每天３～４次。
２．２．２　术后４～６周　①肩、肘、腕关节主动屈伸训
练：肩、肘、腕关节主动屈伸训练，每组２０～３０次，每
天３～４组。②前臂旋前肌群抗阻训练：患者坐位，上
肢置于体侧，肘关节屈曲９０°，前臂旋前或旋后位，治
疗者立于患侧，双手分别固定其肘关节和前臂，在前

臂远端向掌侧或背侧施加阻力，嘱患者抗阻力旋前或

旋后。每组２０～３０次，每天２～３组。③前臂屈、伸
肌群抗阻训练：患者坐于桌旁，前臂旋后或旋前置于

桌面上，治疗者立于患侧，一手置于前臂远端掌侧或

背侧，一手握住手掌或手背并向桌面方向施加阻力，

嘱患者抗阻力屈腕或伸腕。每组２０～３０次，每天２～
３组。④点指、敲指运动：双手手掌相对，指间关节伸
直，双手对应手指指尖轮换相对轻按，然后双手五指

张开略弯曲，行相应手指敲击运动。频率均为６０～

１００次·ｍｉｎ－１，每次３～５ｍｉｎ，每天２～３次。⑤夹

指、分指运动：双手五指交叉，用力夹指，然后五指呈

扇形撑开至最大程度，维持３～５ｓ后放松，重复操作，
以患者感到手指酸痛为度，每天２～３次。⑥皮瓣感

觉训练：先在患儿的直视下，用橡皮在皮瓣上施加一

定的压力，然后让患儿闭眼，重复操作，体会该种感

觉。根据患儿感觉恢复情况，后期可使用大小、形状、

质地、温度不同的物体进行练习，并逐步开展定位觉

训练。

２．２．３　６周以后　这一阶段重点进行虎口主被动开
合、拇指对指对掌和手部握持物训练。练习时患儿手

握橡皮球、矿泉水瓶等进行有规律的挤压运动，每天

３～４次，以能耐受为度。同时应在该阶段为患儿选
择合适的手部动力支具，在其牵拉下练习拇指主动外

展，每天３～４次，以拇指掌指关节感觉酸胀为度。支
具佩戴４～６周，每天佩戴时间≥８ｈ，并根据虎口恢
复程度和拇指关节活动度调整支具弹力牵拉强度。

３　结　果
所有患儿均获随访，随访时间５～１７个月，中位

数８个月。所有皮瓣均成活，供、受区切口均甲级愈
合。均未出现血管危象，未发生外固定架针道感染。

末次随访时，皮瓣外形满意，皮瓣两点辨别觉为１０～
１３ｍｍ，虎口角度为８２．９°±５．３°，虎口开大宽度均达
健侧９０％以上，拇指对掌对指、外展和手部握持功能
均恢复。

４　讨　论
由于虎口组织的特殊生理结构，外伤后易发生挛

缩，影响手部功能［７］。对于中、重度虎口挛缩，应用虎

口扩大成形联合游离穿支皮瓣移植术治疗效果显著，

但存在术后发生血管危象、肌腱瘢痕粘连、钉道感染

及虎口再度挛缩等并发症的风险［８－１０］，因此系统的术

后护理和规范的康复训练是保证皮瓣成活、减少并发

症及恢复手部功能的重要环节［１１］。我们采用系统的

术后综合护理，有助于缓解患儿疼痛，减少并发症，提

高皮瓣成活率；同时制定分阶段的功能康复训练方

案，并积极寻求家长的配合，在家长与医护人员的监

督下坚持执行，预防虎口再度挛缩，促进手部功能

恢复。

我们采用的术后综合护理以及分阶段康复训练

具有以下优点：①能够准确观察判断皮瓣血供情况，
及时发现血管危象，有助于降低手术失败率［１２－１３］。

②采取多种方法进行术后镇痛，可提高患儿舒适度，
减少患儿哭闹、躁动等不良情绪，减少或避免由此引

起的血管危象［１４－１５］。③采用多磺酸粘多糖乳膏进行
瘢痕按摩，可促进局部血液循环、刺激受损组织再生，
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缓解疼痛、减轻水肿、抑制软化瘢痕。④皮瓣感觉训
练能够促进皮瓣感觉功能的恢复，避免冷热性意外伤

害。⑤康复训练期间佩戴手部动力支具，可有效预防
虎口再度挛缩［１６］。

综上所述，对采用虎口扩大成形联合游离穿支皮

瓣移植术治疗的外伤性虎口挛缩患儿，术后进行综合

护理与分阶段康复训练，有利于减少手术并发症、促

进手部功能恢复。
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［１３］殷夕娣，刘敏，赵波．游离皮瓣移植术后并发症的护理观

察与应对策略［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１８，４１（３）：

２９９－２３０．

［１４］陈盛，韩素琴，葛爱玲，等．复合组织瓣移植治疗手毁损

伤的围手术期护理［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（４）：７８－８０．

［１５］曹琳，韩素琴，陈盛．游离髂腹股沟皮瓣修复四肢皮肤软组

织缺损的术后护理［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（４）：７９－８０．

［１６］叶惠萍，王应琼，高峻青，等．微型支架联合手部多功能

支具在防治虎口挛缩中的应用研究［Ｊ］．组织工程与重

建外科杂志，２０１８，１４（５）：２６９－２７１．
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·简　讯·
《中医正骨》２０２０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政分公司订阅，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３０余年的《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　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿
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