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皮瓣游离移植修复手部疤痕松解术后
皮肤缺损的护理
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2002年6月～2005年6月，我科对86例手部

疤痕挛缭者实施了松解加鼹部软组织切除加游离皮

瓣修复术，现报告如下。

l 临床资料

1．1一般资料本组86例，男32铡，女4S铡，年

龄8～46岁，平均年龄27岁，其中掌指疤痕挛缩56

例，指阅疤痕挛缀30例。

1．2手术方法 在臂丛麻醉下，行手部疤痕松勰术

加部分软组织切除。形成的1～2 cm×2～3 cm皮

肤缺损。采用桡动脉肌皮瓣j股外侧腿皮瓣游离移

檀。

1．3结果86例游离皮瓣移植患者，除1例患者

术后5 d出现循环障碍，皮瓣失活外，其余85例切

疆蚜为一期愈合，无感染，冤坏死。手部感觉良好。

术后6个月即伸，屈、展活动逐渐恢复。

2护毽

2．1术前护理

2。l。l心理护理患者普遍存在焦虑和忧郁的情

绪。对痘痕松解零能否成功心存颞虑，既害怕疼痛，

又担心手术效果，更担心移植皮瓣不成活而加燕创

伤，或黧下耨的疤痕。我们从预防消极的心理应激

反应，减弱应激源入手，热强心理支掩，防止患者因

烦躁、焦虑、疼痛和代谢紊乱因素而诱发术后血管危

象。耐心向患者讲解手术方法、目的及手术前、手术

后注意事项，消除紧张情绪，减少各种不良裁激。壹

此增强了患者康复的信心，为手术成功创造良好的

心理条件。

2。堇。2皮获握备本组86铡皮瓣游离修复疤痰松

解皮肤缺损，选用的供区分别为上肢橇动脉肌皮瓣

终嚣楚余：莓红薮(19s?一)，女，贵攥，本辩在读，主管护

师，护士长，从事整形羡容护理置作

和股外侧肌皮瓣。术前需特别注意保护供区的皮肤

秘血管，加强皮肤护理，混察有笼痘胖，禁忌涂抹外

用药。受区皮肤防止擦伤，避免在供区的血管穿刺、

输液及抽m。术前1 d备皮，协助患者洗浴或用温

水擦洗皮肤。

2．2术后护理

2．2．1生命体征观察该手术在疤痕松解的同时，

施行移檀皮瓣修复术，操作精确，创面小，失血不多。

术后密切观察生命体征，30 min巡视一次，每2 h观

察血压、脉搏、呼吸1次，随时观察伤口敷料情况及

指端循环状况。本维368例患嚣术后给予持续心

电、血压及斑氧饱程度篮测。茏l饲发生大出血荫

致的低血容量休克。

2．2。2患肤护理 因痘痕松解术中切除了少量软

组织，致使手部软组织相对缺趣。虽翎面小，但术詹

渗血多，极易导致手部肿胀，张力增大，诱发微血管

痉挛。因此，术后为减轻手部及皮瓣手肿胀，利于静

脉霞流，患艘震嚣以称垫垫高40。危，并雳宽绷带西

定，制动2周。需严密观察手部血运感觉及运动情

况，做甲下充盈试验。术后及时观察患肢皮肤颜色、

滚度情况，触摸手背动脉簿动，并与毽馁|j徽对毙，防

止神经及血管损伤。绷带固定松紧应适度，防止患

肢卡压，本组85例皮瓣游离移植修复手部疤痕松解

疲肤缺损，其外形色泽与手臂皮肤无嗳显羡剐。供

区手部上肢无缺血，肌力正常，无感觉障碍。

2．2+3皮瓣的护理 将室温维持在28℃，皮瓣区

耀loo W逡红黔线跨灯照射?d，段预防移植皮瓣

皿管痉挛。照射距离为40～50 cm。观察皮瓣颜

色、温度、肿胀程度，做毛细血管兖盈试验3次／d，皮

瓣颜色如在2～s s羧复瑟藩爰常范嚣。有条件者

每日间隔6 h肌注妥拉芍林25 g一次。静滴低分

子右旋糖酐500 ml／d以改善微循环。本组有1例

拳看5 d毽褒皮瓣边缘坏死，伤强开裂。经及时涛

创、换药，加强抗感染治疗，局部用重组冻干粉治疗
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后，肉芽组织再生。

2．2．4伤口渗出的护理密切观察渗出液颜色、性

状及量，保持敷料干燥，防止感染。每24 h更换敷

料一次，渗出液颜色由血性液体逐渐变为浅黄色清

亮且量逐渐减少为正常。

2．2．5疼痛的护理 因疼痛可引发紧张和焦虑，易

导致机体发生生理变化而诱发血管痉挛。因此，要

进行预防性用药，予美施康定30 mg口服，2次／d，

连用3 d，护理中与患者多沟通、多交流、多倾听，健

立相互信任的护患关系，给患者以安全感，充分发挥

心理镇痛效果。本组经有效的镇痛处理，未发生因

疼痛性血管痉挛引起移植皮瓣失活的病例。

2．3手部功能训练

疤痕松解，皮损修复，功能逐渐恢复至少要6个

月。此期问过早手部负重，将影响伤口愈合。应嘱

患者循序渐进加强手部功能煅练及肌力训练，以预
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防手部关节僵硬和肌肉萎缩。术后3 d指导做手关

节旋转运动2次／d，15 min／次；术后2周做手指外

展运动，3次／d，20 min／次；术后1个月作伸屈运

动，2次／d，20 min／次。6个月后可作推物运动。

3讨论

疤痕松解术最大限度地恢复了手指关节的功

能。游离移植皮瓣对术后皮肤缺损的修复扩大了适

应症的范围，加速了手指功能恢复。护理成功的关

键是：术前重视心理支持，做好皮肤护理，术后加强

对患肢的体位护理，密切观察患手部及皮瓣血运、温

度、颜色及肿胀程度。确保敷料干燥，减少各种可能

引发皮瓣失活的应激源。及早发现动静脉危象的发

生。有效避免了皮瓣局部缺血、坏死、失活，为提高

皮瓣成活创造了良好的条件。
(收稿日期：2006—12—19)
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我科2003年10月～2006年3月对46例食管

静脉曲张并破裂出血的患者采用内镜下皮圈套扎治

疗，除1例身体条件太差，不能接受内镜治疗，未能

正常实施手术外，其余45例均取得较好的临床效

果，现将套扎术的护理体会报告如下。

l 临床资料

1．1一般资料 本组病例46例，男32例，女14

例，年龄为40～73岁，平均56．5岁。由于反复呕

血、黑便，且出血量大，均有不同程度的贫血。胃镜

提示：食管静脉重度曲张或伴出血；B超提示：肝光

点粗、门静脉增宽、脾大或有腹水等，证实为肝硬化

失代偿期。1例女性老年患者因心、肝功能差，在内

镜插管过程中，心率突然增至150次／min，且出现

面色苍白、呼吸增快、大汗淋漓、血压下降等休克症

状，立即停止手术，采取相应急救措施，患者转危为

安。余45例手术成功，患者均恢复良好。

作者简介：任爱红(1968一)，女，陕西汉中，本科，主管护

师，从事护理管理工作

1．2手术方法 我科使用的是富士能450 HR电

子胃镜，日本秋田结扎器。在内窥镜下根据食管静

脉曲张状况，自上而下对每条曲张静脉进行多处不

同平面的结扎。有活动性出血患者在出血部位结

扎，套扎结束后再检查所有套扎点，有渗血者给予

10％孟氏液局部喷洒后退镜口]。待病情稳定后再择

期进行全面系统地结扎。

1．3手术结果6例急诊套扎患者术后立即止血，

其中4例患者出血停止，生命体征稳定的情况下择

期进行第二次系统的套扎，效果好。40例患者套扎

治疗1次成功。有1例患者首次行内镜结扎时，由

于活动性出血量大，手术视野模糊，被迫终止手术；

后用药物止血治疗20余天，病情稳定，身体一般状

况恢复，再次行内镜套扎治疗成功，患者预后良好。

1例因个体差异原因未能实施手术，手术成功率达

97．9％。

2护理体会

2．1术前护理

2．1．1术前检查指导患者做心电图、拍胸片、检
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