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疹、瘙痒症状应立即揭除。揭除时可从一角将敷料

掀起，沿着敷料背面顺皮肤平行揭去。

4　结论

综上所述，薄形泡沫敷料联合冰敷可以有效减

轻颜面部整形术后患者局部消肿情况，值得临床上

推广应用。
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鼻面部严重外伤或肿瘤切除术可导致面中

部皮肤软组织缺损，严重影响患者外形美观及鼻

腔正常功能。面部皮肤软组织缺损通常采用胸大

肌皮瓣、前臂游离皮瓣等进行修复。足背皮瓣常

用于手部皮肤软组织损伤修复，近年来尝试用足

背皮瓣进行面部组织损伤修复增多，因足背皮瓣

具有面积较大，血供丰富，存活率高，并且解剖恒

定、容易制备，应用于面部组织修复具有一定的优

越性［1-3］。本科自 2007 年 2 月 ~2013 年 1 月对

13 例鼻面部严重外伤或肿瘤切除术后大面积软

组织缺损的患者实施游离足背皮瓣移植修复术，

取得较好的效果，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2007 年 2 月 ~2013 年 1 月本科室收

治的足背皮瓣移植修复鼻面部组织缺损患者 13
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例，男 10 例，女 3 例，年龄 38~65 岁，年龄中位数

46.6 岁。疾病类型：外伤 5 例，基底细胞癌 5 例，

血管瘤 3 例。

1.2　手术适应证 

缺损面积不能超过 15 cm×10 cm；供区下肢胫

前动脉及胫后动脉搏动明显；供区皮肤无大面积瘢

痕，静脉充盈情况良好；全身情况可耐受手术。

1.3　手术方法  

选择血运良好的一侧足背为供区，根据鼻面

部软组织缺损情况取大小适合足背皮瓣，将游离

足背皮瓣与受区创缘缝合，分别在显微镜下吻合

足背动脉、大隐静脉及腓浅神经与受区动静脉及

神经。足背供区创面取一侧股外侧皮片移植覆

盖。鼻腔内缺损较大者，以脱细胞真皮基质补片

材料缝合覆盖缺损部位，碘纺纱条填塞固定。

2　结果  

本组 13 例移植游离足背皮瓣均存活。术后

随访 1~3 年，肿瘤均无复发，鼻面部外形恢复满

意。足背供区创面愈合良好，无功能障碍。

3　护理

3.1　术前护理

3.1.1　心理护理　心理护理是鼻面部严重外伤或

肿瘤患者护理的一个重要组成部分，贯穿整个治

疗及康复的全过程。尤其是恶性肿瘤患者确诊后

容易出现恐惧、逃避、焦虑等各种心理障碍。同时

由于鼻面部不易被遮挡，患者对手术后鼻面部形

象损毁及鼻部功能损伤的忧虑会尤其突出。充分

与患者及家属进行沟通交流，详细告知患者相关

疾病及手术情况，尤其重点介绍成功病例，增强患

者信心，使患者正视疾病，消除恐惧、焦虑等不良

心理状态，积极配合治疗及护理，以良好的心态接

受手术。本组患者经心理护理后，以积极乐观的

态度接受治疗。

3.1.2　术前准备　①术前对手术涉及区域进行备

皮，包括鼻面部、鼻腔内、大腿外侧及足背部，并避免

损伤相应皮肤。详细询问患者皮肤供区近期有无静

脉穿刺或化疗药物注射史，仔细检查皮肤表面有无创

伤、炎症及瘢痕等。同时告知患者保护足背及大腿外

侧相应皮肤，禁止术前对相应皮肤进行有创操作。鼻

腔内无创面或未受肿瘤累及患者，以 0.9% 生理盐水

进行鼻腔冲洗，净化鼻腔环境。②术前按医嘱进行备

血，做好输血准备。③术前禁食、禁水 8 h 以上，避免

患者术中、术后呕吐引起呛咳及吸入性肺炎。

3.2　术后护理  

3 .2.1　皮瓣观察与护理　术后皮瓣的观察至少

持续 7～10 d，特别是术后 72 h 内最重要。本科室

制订皮瓣观察表格，术后 24 h 内每半小时 1 次，

24～72 h 内每小时 1 次，72 h～7 d 每 2 h1 次，7d 后

每 4 h1 次［2］。观察内容包括皮瓣的颜色、皮纹、质

地、皮温、毛细血管回流征及出血情况等。皮瓣颜

色的观察尽量在自然光线下进行，且避免涂抹着色

消毒剂。术后 24～72 h 正常情况下皮瓣颜色通常

为淡红色，较供区皮肤颜色稍淡。皮瓣颜色变暗，

呈暗红色甚至青紫色，表示静脉瘀血；皮瓣颜色

苍白表示动脉缺血，均仔细查找原因进行及时处

理［4］。皮肤的皮纹可反映皮瓣肿胀情况，术后 72 h

内皮瓣通常出现轻微肿胀，表面有正常皮纹，如皮

纹消失、皮瓣肿胀明显，通常是静脉回流受阻的征

象［5］。正常皮瓣质地较软，如质地明显变硬也是血

管危象的表现。皮温监测采取在皮瓣中央区域定

点定时测定的方法，对照点为颌下皮肤，通常采用

皮温仪进行测量。在室温基本恒定情况下，皮瓣皮

温低于颌下皮温 2℃ 为正常，如超过 2℃ 则高度怀

疑出现血管危象，结合皮瓣其他情况进行判断处

理［6］。毛细血管回流的观察可用棉签轻压皮瓣表

面，正常情况下皮瓣受压处显苍白，去除压力后 2 s

内皮瓣逐渐回复淡红色，表示毛细血管重新充盈。

若充盈过度迅速，提示静脉瘀血可能；若充盈过度

缓慢，提示动脉供血不足［7］。皮瓣移植手术创面较

大，且术后通常使用抗凝药物或抗血管痉挛药物，

影响正常凝血功能，皮瓣渗血情况较多见，术后观

察记录伤口引流情况，24 h 内引流液超过 200 mL

或短时间内出现大量血性液体，及时进行处理。术

后及时更换伤口敷料，保持伤口干洁，避免感染。

观察伤口周边是否有脓性分泌物，监测血液白细

胞数量，排除皮瓣感染情况。本组患者中 2 例术后

3 d 左右均出现皮瓣边缘少许脓性分泌物，白细胞

持续升高，及时进行血培养，并根据药敏试验结果更

换抗生素及加强换药处理后，感染得到有效控制，皮

瓣愈合顺利。其余患者术后 3 d 左右伤口引流液明

显减少，顺利拔除引流管，移植皮瓣无感染发生，伤

口均Ⅰ期愈合。
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3.2.2　常规护理　①生命体征监护。皮瓣移植手术

时间较长，手术创伤大，术后监测血红蛋白、血浆白蛋

白及凝血功能。术后 24～48 h 内进行心电图、血氧饱

和度监测，并详细记录。鼻导管放置口内进行低流量

吸氧。根据患者年龄、心功能情况及术中失血量合理

调节补液速度，维持水电解质及酸碱平衡。②体温管

理。移植皮瓣的血液循环状态对外界环境，尤其对温

度非常敏感，室温控制在 23～27℃。③严格禁烟。烟

草中的尼古丁可引起毛细血管的强烈痉挛，病房内严

格禁烟。④出血护理。对于进行鼻腔填塞的患者，术

后注意观察前、后鼻孔渗血情况，如渗血较多，及时通

知医生处理。本组 1 例患者术后出现鼻腔填塞物松

动，导致活动性出血，给予重新填塞后出血停止。⑤

预防压疮。由于患者术后卧床时间较长，常规使用

气垫床，每 2 h 进行抬臀、翻身，供区下肢抬高 15°

左右促进下肢血液循环，鼓励患者适当活动脚趾或

进行脚趾按摩，预防压疮的发生［8］。本组患者未出

现压疮情况。⑥ TDP 灯照射治疗。术后 1 周内可对

皮瓣区域进行 TDP 灯照射，功率＜60 W，距离皮瓣

30～40 cm，每次照射时间不超过 20 min，照射时遮盖

双眼，治疗期间要求医护人员陪同，随时询问患者感

受，避免皮肤烧伤［9］。本组患者无因操作不当导致皮

肤灼伤或眼睛损伤。⑦饮食指导。皮瓣移植术后患

者的营养状况对伤口愈合有较大影响，术后持续给予

患者饮食指导，鼓励患者进食高热量、高蛋白、高维生

素饮食，避免低蛋白血症，增强患者抵抗力，加快伤口

愈合。对于营养状况难以改善的患者，及时与营养科

沟通，共同制订营养调整方案。本组中未出现因患者

营养状况不佳影响皮瓣伤口愈合的情况。

3.2.3　并发症护理　①伤口疼痛护理。术后易出

现伤口疼痛的情况，疼痛可引起患者紧张焦虑情

绪，可诱发血管发生痉挛影响皮瓣供血［10］。本组

患者手术创面大，术后根据疼痛情况应用氟比洛芬

脂、盐酸哌替啶等药物进行止痛，同时及时与患者

进行沟通交流，鼓励患者放松，分散患者注意力，指

导患者进行体位变换时动作尽量轻柔，并且使下肢

与躯干同步移动，避免伤口受到牵拉。本组患者经

及时有效的止痛及相关护理，未发生因疼痛导致血

管痉挛引起移植皮瓣失活。②伤口感染护理。术

后密切观察患者各创面尤其是移植皮瓣的颜色及

渗出物性状，确定有无伤口感染情况，每日定时监

测患者体温，发现伤口感染，及时与医生沟通，更换

抗生素及伤口处理，防止皮瓣因感染坏死导致手术

失败。本组中 2 例患者术后出现皮瓣下创面感染，

经换药及加强抗感染治疗后痊愈。③术后皮瓣血

运障碍护理。皮瓣的动脉供血障碍或静脉回流受

阻都可能引起皮瓣坏死，导致手术失败［9］。皮瓣血

运障碍能早期发现和处理，其存活率可以明显提

高。本组中 2 例患者术后 7 d 内出现皮瓣静脉回

流受阻，皮瓣呈暗红色，皮温降低，由于观察发现

及时，经及时处理后皮瓣存活。

3.3　出院指导　

患者出院后进行门诊长期随访观察，了解皮

瓣恢复情况及排除肿瘤复发。出院后 3 个月每

月复查 1 次，6 个月后复查 1 次，1 年后半年复查

1 次，随访 1～3 年。本组患者在随访期间未出现

肿瘤复发病例，皮瓣无坏死情况出现。患者出院

1 月内使用拐杖辅助行走，1 月后开始进行下肢功

能锻炼。本组患者在术后 3 个月左右均恢复正常

行走。由于皮瓣的神经功能恢复通常在 3 个月以

上，在移植皮瓣皮肤感觉恢复正常前提醒患者注

意保护皮肤，避免烫伤、冻伤等。

4　小结  

通过对 13 例游离足背皮瓣修复鼻面部软组

织缺损手术的围手术期护理，笔者认为，充分的术

前准备，积极有效的心理护理，术后对移植皮瓣严

密的观察记录及早期处理，可以提高患者配合度，

减少并发症发生，获得良好的手术疗效。
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