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由于热压伤不仅伤及表皮、真皮，有时还会

损伤到皮下组织甚至肌肉与骨骼。手部结构精

细，手指活动灵活，而热压伤多为深度创面，常伴

有肌腱、骨骼、关节损伤，而且后期由于疤痕增生、

畸形，影响了手部功能。早期正确处理创面及科

学康复锻炼是手部功能恢复的关键［1］。2010 年 1

月～2012 年 12 月本院对 10 例手部热压伤患者采

用人工真皮治疗及功能锻炼，取得较好的效果，现

将围手术期护理报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料

本组共 10 例，男 4 例，女 6 例；年龄 19～38

岁 ，平 均（2 5 . 4 ± 3 . 3）岁 ；损 伤 原 因 ：机 器 热 压

伤 8 例，电烧伤 2 例；烧伤面积：1%～3%，平均

（1.3±0.5）%；烧伤程度均为Ⅲ度。

1．2　手术方法

首先对手部创面进行消毒，再切除已经坏死

的组织。根据创面的形状与面积，选用适宜尺寸和

形状的人工真皮（皮耐克），将其浸泡于生理盐水

20～30 min，软化后将其海绵层紧贴在创面上；然后将

创面边缘处缝合起来。在人工真皮上面盖一层纱布，

轻轻压迫、固定。在术后 8～10 d 观察到硅胶薄膜下

面长出了略带红色的良性肉芽组织后，剥去表层硅胶

层，然后在其上移植自体刃厚表皮。创面较小时，可

不进行两次的表皮移植，只须等待创面自然上皮化。

2　 结果

本组 10 例手部创伤患者术后所植的人工皮

和自体表皮均一次性愈合，且术后疤痕轻，手部功

能和外观恢复满意。

3　讨论

3.1　人工真皮治疗手部损伤效果分析

随着国内工业化程度不断提高，手部热压伤
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在临床上颇为常见。热压伤受伤情况复杂，局部

损伤严重，除皮肤组织烧伤外，常合并有骨、关

节、肌腱和神经损伤，或者患者受损时强行挣脱

时造成组织撕裂伤，若处理不及时可导致继发性

坏死 ; 同时截肢（指）率较高，且愈合后多伴有

手部功能障碍［1］。人工真皮由抗原性极低的无

末端胶原蛋白海绵和硅胶膜组成的双层结构移

植物，应用人工真皮治疗手部损伤可取得良好的

效果［2-4］。该手术创伤小，术后美观，不破坏伤肢

局部结构，不需供皮瓣区，减轻疤痕生成，明显提

高美观性［5］。本院对 10 例手部热压伤患者采用

人工真皮治疗后，手部缺损均治愈，且功能和外形

均获满意效果。

3.2　术前护理

3.2.1　心理疏导　手部损伤患者因意外伤害担

心手部功能丧失，从而失去生活来源，家庭地位

与角色发生变化，生活无法自理，影响手部美观，

从而产生紧张、焦虑、恐惧等心理反应［6］。为缓

解患者的心理压力，我们通过与患者及其家属的

交谈，了解其思想顾虑，在给予患者精神安慰的

同时，向患者介绍人工真皮（皮耐克）加自体皮

移植手术方法及其优点，并将该类手术效果照片

展 示 给 患 者 及 其 家 属 ，使 其 了 解 手 术 治 疗 的 效

果，从而树立治疗信心，积极配合治疗及护理。

通过心理干预措施，本组患者均以良好的心理状

态接受治疗和护理。

3.2.2　创面护理　人工真皮手术对创面的清洁程

度要求较高。因此，术前创面需保持局部清洁、干

燥，防止坏死皮肤过早溶解，对确保良好的手术效

果尤为重要。术前手部创面每天 3 次外涂碘伏液

消毒，同时辅以红外线灯照射 30 min，抬高患肢，

利于水肿的消散。本组患者手部创面干燥，痂皮

无分离溶解现象，从而保证了手术的顺利进行。

3 .3　术后护理

3.3.1　一般护理　室温保持 23～25℃，防止因温

度变化血管收缩。患者绝对卧床休息 1 周，患肢

给予抬高，以利于血液回流。保持制动，防止皮片

牵拉移位。指导患者采取平卧位及健侧卧位交替

变换体位，并告知体位、患肢制动的重要性，使患

者能自觉配合。

3.3.2　手部伤口的观察和护理　本组患者手部

致伤原因主要为热压伤和电烧伤，局部渗液较多，

因此术后要严密观察敷料情况，如发现伤口敷料

渗湿，及时更换外层敷料；密切观察患者肢端血

运情况，包括皮肤温度、颜色，动脉搏动，肢体感

觉及运动情况。辅以红外线灯照射（4～6 次 /d，

20～30 min/ 次），以促进局部血液循环。本组患者

有 1 例手指末端出现紫绀，经及时松解部分包扎

敷料后得以缓解。

3.3.3　疼痛护理　手术清创导致伤口部位疼痛，影

响了患者的睡眠，从而影响疾病的恢复。我们采用

视觉模拟评分法［7］评估患者疼痛程度，同时采用针

对性的护理。轻度疼痛患者，通过适当变化体位或

听音乐、看电视、聊天等方式分散注意力来减轻疼

痛；疼痛剧烈患者，遵医嘱给予哌替啶 50 mg 肌内

注射或曲马多 100～200 mg 口服等措施来缓解疼

痛，若疼痛仍无减轻则要考虑是否包扎敷料过紧压

迫所致，此时应及时打开包扎敷料重新进行包扎。

3.3.4　加强营养　人工真皮移植成功与否取决于

患者的营养状态，术前后给予高热量、高蛋白、高

维生素、易消化吸收的膳食来促进肉芽组织生长，

以促进伤口愈合。

3.3.5　功能锻炼指导　术后第 1～3 天肢体制

动，因人工真皮尚未与创面粘贴紧密，如活动会

导致人工真皮松脱；术后第 4 天开始指导患者

逐步进行主动和被动的功能锻炼，目的是防止患

肢长时间制动引起关节僵硬、肌肉萎缩。功能锻

炼遵循循序渐进的原则［8］，术后第 4 天可进行

手指的简单小范围的屈伸活动，每天 2～3 次，每

次 20～30 min；第 6 天手指的活动范围可适当扩

大，手腕部可开始进行简单的屈伸运动；术后第 8

天开始进行手部的被动锻炼，每天 2～3 次，每次

20～30 min，以被动活动各关节为主，辅以按摩松

弛皮肤和协助患者上肢肌力练习及掌指关节、腕

关节被动活动和握、松拳训练，最大限度握拳，伸

掌指关节，使手部功能尽快恢复。

3．4　术后的远期教育和指导

手外伤术后远期的康复治疗应充分发挥患者

的主观能动作用，积极地、长期地配合功能锻炼，

辅以运动疗法、体育疗法、弹力夹板，争取最大限

度地恢复手部功能［9］。在术后的健康教育中，我

们告知患者手部是人体最重要的器官之一，其功
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能恢复与否关系到患者以后的工作能力和生活质

量，因此要重视术后的功能恢复的锻炼及疤痕的

预防。功能锻炼以手指和手腕活动为主，同时进

行肌力的锻炼，持续至术后半年。术后戴弹性压

力套预防疤痕增生，定期更换弹性压力套，持续佩

戴半年以上。出院后定期回医院进行复查，接受

医务人员的指导。

4　结论

通过对 10 例人工真皮治疗手部热压伤围手

术期的护理，体会到做好术前心理护理，使患者树

立治疗信心，积极配合治疗及术后康复锻炼；术后

密切观察病情和做好伤口创面护理，正确指导功

能锻炼，是手部功能恢复的关键。
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