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带蒂皮瓣移植术治疗 趾皮肤软组织缺损的围手术期护理

张向云，李艳华，杨凤云

（漯河医学高等专科学校第二附属医院，河南　漯河　４６２３００）

摘　要　目的：探讨带蒂皮瓣移植术治疗 趾皮肤软组织缺损的围手术期护理方法。方法：２０１６年６月至２０１９年６月，对采用带

蒂皮瓣移植术治疗的１５例 趾皮肤软组织缺损患者，进行系统的围手术期护理，包括一般护理、心理护理、疼痛护理、皮瓣护理及

康复护理，并对护理干预的效果进行观察。结果：１５例患者均获随访，随访时间８～１５个月，中位数８个月；皮瓣顺利成活１４例；

采用足背内侧皮神经营养血管皮瓣移植修复的１例，由于蒂部缝合较紧，皮瓣出现静脉回流障碍，远端１／３坏死，经换药后创面愈

合。患者行走功能恢复。快速行走时轻度跛行１例，皮瓣色泽与受区皮肤基本一致，外形满意，无明显臃肿、无皮肤溃破和窦道形

成。均未出现皮瓣动脉危象及下肢深静脉血栓形成等并发症。结论：对于采用带蒂皮瓣移植术治疗的 趾皮肤软组织缺损患者，

围手术期采用包括一般护理、心理护理、疼痛护理、皮瓣护理及康复护理在内的系统的、规范的护理，皮瓣成活好，有利于患者行走

功能的恢复，并发症少。
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　　 趾受伤后容易出现皮肤感染、坏死，创面经久

不愈可导致肌腱、骨骼外露，治疗较为棘手［１－２］。为

保留 趾长度和第一跖骨头负重区， 趾皮肤软组织

缺损多行带血管蒂皮瓣移植术治疗，但术后疼痛等因

素可引发血管痉挛，导致皮瓣出现血管危象［３－５］。因

此，系统、规范的围手术期护理是带蒂皮瓣移植术后

皮瓣成活的重要保障。为探讨带蒂皮瓣移植术治疗

趾皮肤软组织缺损的围手术期护理方法，２０１６年
６月至２０１９年６月，笔者对采用带蒂皮瓣移植术治疗
的１５例 趾皮肤软组织缺损患者，进行了系统的围

手术期护理，包括一般护理、心理护理、疼痛护理、皮

瓣护理及康复护理，并对护理干预效果进行了观察，

现报告如下。

１　临床资料
趾皮肤软组织缺损患者１５例，均为漯河医学

高等专科学校第二附属医院住院患者。男１０例，女
５例；年龄１６～５７岁，中位数４３岁。皮肤缺损面积
３．０ｃｍ×２．０ｃｍ至５．０ｃｍ×３．０ｃｍ。致伤原因：重物
砸伤７例，三角带挤伤４例，交通事故伤３例，电烧伤
１例。移植皮瓣为足背内侧皮神经营养血管皮瓣
４例、足内侧皮神经营养血管皮瓣３例、跗外侧皮瓣
３例、 横动脉蒂足底内侧逆行岛状皮瓣３例、踝前
侧皮瓣１例、足背动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣１例。合并
趾趾骨骨折６例，均一期清创后克氏针内固定。受
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伤至本次手术时间３ｈ至２年，中位数２个月。

２　方　法
２．１　一般护理　高营养、多膳食纤维饮食，间断饮用
白开水或淡盐水。术前指导患者适应在床上大小便；

术前６ｈ禁食、４ｈ禁饮；教会患者练习双下肢股四头
肌等长收缩；清洁、准备受区与供区皮肤；术前导尿，

备好术后所需负压引流物品和红外线灯。术中手术

间温度保持在２５～２６℃；严控空气止血带的压力与
使用时间；术中输注的液体提前放入恒温箱中保温；

注意患者保暖，防止低体温［６］。术后室内保持安静、

通风，减少探视时间；室内绝对禁烟，室温保持在

２５～２８℃，湿度保持在５０％～６０％；抬高患肢略高于
心脏位置，膝关节微屈，避免窝内有硬物压迫；观察

切口敷料渗出情况；观察引流管道通畅情况，记录

引流量及引流物的颜色、性状［７］，如有异常及时报告

医生。

２．２　心理护理　充分了解患者病情和医生制定的手
术方案，对患者的顾虑和疑问，耐心细致地进行沟通，

以缓解患者的焦虑情绪，使其以积极心态配合手术和

护理［８－９］。焦虑严重影响睡眠者，手术前夜在医生指

导下给予适量镇静药物。

２．３　疼痛护理　术前 ３ｄ口服应用非甾体类抗炎
药［４］，同时加用质子泵抑制剂或胃黏膜保护剂；上消

化道不良反应危险性高的患者应用选择性环氧化

酶－２抑制剂［１０］；须行急诊手术者术前静脉滴注氟比

洛芬酯针５０ｍｇ［１１］。手术临近结束时，在超声引导下
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用０．２５％～０．３０％罗哌卡因针１５～２０ｍＬ加地塞米
松针３～５ｍｇ（有激素应用禁忌证者不加地塞米松）
对患肢行周围神经阻滞。术后前３ｄ应用静脉自控
镇痛泵，术后第４天开始连续应用非甾体类抗炎药
４ｄ；术后采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者疼痛情况进行评估，保证患者处于
无痛状态；ＶＡＳ评分≥４分者，及时报告医生，积极采
用个体化模式镇痛。

２．４　皮瓣护理　６０Ｗ红外线灯距皮瓣３０～４０ｃｍ
照射［１２］，持续照射４ｈ后关闭烤灯３～５ｍｉｎ，共照射
７ｄ。术后严密观察皮瓣颜色、温度、肿胀程度和毛细
血管反应时间［１３］，术后前３ｄ，每小时观察记录１次；
皮瓣血运有异常时每半小时观察记录１次，并报告医
生及时处理；术后３～５ｄ，皮瓣水肿减轻后，每４ｈ观
察记录１次。
２．５　康复护理　术后第２天开始指导患者进行股四
头肌等长收缩锻炼，每次肌肉收缩保持 ５ｓ，每组
５０次，每天４组；避开术区对患肢肌肉用轻柔手法进
行按摩［１４］；术后１周后开始指导患者进行踝关节主
动功能锻炼和直腿抬高锻炼；术后２周后指导患者开
始下床在室内患肢不负重行走。

３　结　果
１５例患者均获随访，随访时间８～１５个月，中位

数８个月。皮瓣顺利成活１４例；采用足背内侧皮神
经营养血管皮瓣移植修复的１例，由于蒂部缝合较
紧，皮瓣出现静脉回流障碍，远端１／３坏死，经换药后
创面愈合。患者行走功能恢复。快速行走时轻度跛

行１例，皮瓣色泽与受区皮肤基本一致，外形满意，无
明显臃肿、无皮肤溃破和窦道形成。均未出现皮瓣动

脉危象及下肢深静脉血栓形成等并发症。

４　讨　论
趾损伤多为机器挤压伤、重物砸伤或车辆碾压

致伤，受伤人群以青壮年居多，不但有趾、跖骨骨折，

还常合并皮肤软组织挫伤、缺损、撕脱等，即使一期给

予及时的清创修复，术后发生皮肤坏死、感染的概率

仍较高。如二期未及时进行皮瓣修复，创面长期不愈

合导致骨质感染坏死，截趾的风险就会升高［１５］。

趾在前足功能中发挥着重要作用，截趾后对于前足功

能会造成很大损失［１６］。因此，病程较长的患者常常

出现焦虑、多疑、悲观等情绪，而与患者进行有效的沟

通，了解其心理需求后进行心理疏导，不但会缓解患

者的不良情绪，也会帮助患者树立战胜疾病的信心，

争取其在治疗和护理中的配合［１７］。

疼痛可引起交感神经兴奋，分泌前列腺素，从而

导致血管痉挛甚至血管栓塞等并发症［１８－１９］。本组病

例通过术前超前镇痛、手术临近结束时追加术区周围

神经阻滞及术后及时有效的镇痛，患者在基本无痛的

情况下度过围手术期。有效的疼痛管理，不但可以降

低因疼痛导致的皮瓣动脉危象的发生率，也可使患者

放松紧张情绪，消除对疾病的恐惧，增加患者的舒适

度［２０］，还可使患者积极配合康复功能锻炼，预防下肢

深静脉血栓形成等并发症。

综上所述，对于采用带蒂皮瓣移植术治疗的 趾

皮肤软组织缺损患者，围手术期采用包括一般护理、

心理护理、疼痛护理、皮瓣护理及康复护理在内的系

统的、规范的护理，皮瓣成活好，有利于患者行走功能

的恢复，并发症少。
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《中医正骨》第三届编辑委员会名单

一、学术委员会

主编、主任委员　 郭维淮

名誉主编、名誉主任委员　孙树椿

副主编、副主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

董福慧　杜天信　樊粤光　高书图　郭艳幸　李无阴（常务）　刘献祥　秦克枫　沈冯君　石印玉　童培建　王和鸣
王拥军　肖鲁伟　朱立国

编委、委员（以姓氏汉语拼音为序）

鲍铁周　曹亚飞　常存库　陈久毅　陈小刚　程春生　董建文　杜进林　杜志谦　方　坚　方苏亭　冯　峰　冯　坤
郝胜利　何　伟　黄桂成　黄有荣　姜　宏　冷向阳　李保泉　李慧英　李金松　李　雷　李盛华　李先睴　李义凯
李逸群　李振宇　李郑林　林定坤　林燕萍　刘安平　刘德玉　刘　军　刘元禄　娄玉钤　卢　勇　彭太平　沈　霖
石关桐　史晓林　孙　捷　孙永强　谭明生　谭远超　唐镇江　田　民　田伟明　仝允辉　王爱国　王培民　王　平
王庆甫　王义生　王战朝　王智勇　谢心军　熊　辉　徐福东　徐展望　杨　斌　杨海韵　杨　豪　姚太顺　曾一林
翟明玉　詹红生　张建福　张进川　张　军　张　俐　张　敏　张同君　张晓峰　张银刚　张永红　张作君　赵庆安
赵文海　郑　稼　朱太盳　庄　洪

二、管理委员会

名誉主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

李俊德

主任委员　杜天信

委员（以姓氏汉语拼音为序）

郭艳幸　韩文朝　何清湖　姜　猛　李振吉　连鸿凯　廖怀章　付　伟　于兰先　张玉柱　周奉皋

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　段庚辰　郭焕章　胡兴山　黎君若　梁克玉　刘柏龄　刘建民　娄多峰　孟宪杰　阙再忠　茹润芳　宋一同
苏宝恒　王芳轩　王清义　韦贵康　闻善乐　吴诚德　肖劲夫　许鸿照　张传礼　张　茂　张天健　周福贻　诸方受
朱惠芳

·７７·　中医正骨２０２１年１月第３３卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１　　　（总０７７）　　　
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