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ａ：矢状位见腰１椎体高度恢复，后凸畸形完全矫正，Ｔ１２～Ｌ１椎间
隙可见植入的块状自体骨；ｂ：横断面显示相应节段椎管减压彻
底；ｃ、ｄ、ｅ、ｆ：植入 Ｔ１１、Ｔ１２、Ｌ２、Ｌ３的四对椎弓根螺钉位置良好

图３　术后２５６排ＣＴ
无法侧卧，所以直接选择了２５６排 ＣＴ扫描，通过 ＣＴ影像准确
获得以下信息：右侧胸腔积液、肺实质损伤；无腹腔脏器损伤；

除腰１爆裂骨折外无脊柱其他节段损伤。
　　在腰１爆裂骨折的治疗上，术前ＣＴ提供了以下信息：局部
后凸成角；伤椎高度丧失程度；椎体后缘骨块是否翻转；椎管侵

占率。这些信息对于判断损伤程度和制定治疗方案具有重要

的作用。由于术前检查过程中患者因创伤性湿肺导致呼吸困

难加重，无法接受 ＭＲ检查，对于脊髓的实质性损伤程度无法
准确判断。

　　此例患者术后接受了 ＣＴ检查，其意义在于判断脊柱序列
恢复情况（局部后凸纠正和椎体高度恢复）；判断椎管减压是否

充分；判断内植物的位置是否恰当。获得上述３方面的信息，
笔者认为损伤节段的复位、稳定和减压这３个治疗目标都已经
获得，遂尽早开始了高压氧、物理治疗等的康复措施，对于促进

其神经功能恢复，具有积极意义。此外，通过对术后ＣＴ影像的
解释，可以使患者充分相信，手术已为神经功能的恢复创造了

所需条件，对截瘫患者的心理治疗也有一定作用。
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１例左下肢溃疡伴布卡氏综合征围手术期的护理体会
王红霞，李增显　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］布卡氏综合征；手术；护理
　　［中图分类号］Ｒ６２２．１　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６８７０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０５７
　［收稿日期］２０１４０４１２　　［修回日期］２０１４０４２８

　　布卡氏综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）统指肝小叶静
脉到下腔静脉与右心房入口处的ＨＶ流出道任何性质的阻塞。
单纯下腔静脉阻塞，则有胸腹壁及背部浅表静脉曲张（静脉血

流由下而上）及下肢静脉曲张、浮肿、色素沉着和溃疡。我科在

２０１３年１０月收治１例左下肢溃疡患者并伴 ＢＣＳ，分别在我院
介入科行下腔静脉造影术、左下肢溃疡创面清创和头部刃厚皮

片移植术。经过精心的换药、围手术期护理，皮片完全成活，取

得满意的效果，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，４３岁，１０余年前不慎被油菜梗刺伤左下肢血管，
伤口血流不止，患者自行加压包扎１０ｍｉｎ左右即止血（具体不
详），未到医院就诊。其后受伤部位一直未愈合，且逐渐增大，

伤后１年左右受伤部位皮肤即呈现暗红色，范围并逐渐扩大，
反复破溃，不愈合，伴疼痛但能忍受。期间常因衣服摩擦致创

面血管出血，患者一直自行用压迫止血法止血。近１年以来，
创面向足方向明显增大并伴有明显的疼痛，左小腿稍肿胀，创

面长约２０ｃｍ，宽度７～１０ｃｍ。主要位于左小腿中上段，创面上
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端距髌骨下及水平线约７ｃｍ。创面下端距离内踝约８ｃｍ，创面
下端距离外踝约９ｃｍ；创面上２／３主要位于小腿内侧，创面下
１／３主要位于小腿前、内侧。创面处可见少量白色脓液，可闻及
腐臭味，触及创面不易出血，质硬，疼痛，疼痛以创面上１／３范
围内明显。创面周围皮肤呈现暗红色，范围８～１０ｃｍ，见图１。

１．２　治疗方法
　　完善术前相关检查（三大常规，上腹部增强 ＣＴ及 ＭＲＩ检
查等）。明确治疗方案：①排除患者是否有糖尿病，有无因血糖
原因导致创面不愈合；②组织活检明确创面有无恶变；③加强
换药，尽快恢复肉芽创面生长活力；④完善左下肢Ｘ线片检查，
明确病变有无累及胫腓骨；⑤多普勒超声检查明确病变所累及
范围。通过检查，血糖正常，患者排除糖尿病，左下肢动脉、

足背、胫后动脉搏动有力，证明基本为静脉病变所累及，肝实质

回声不均质，尾状叶增大，下腔静脉肝段走行不清，肝内侧支循

环形成，考虑布卡氏综合征。患者一般情况好，在我院介入科

行下腔静脉造影术，避免由于静脉回流不畅导致移植皮片不存

活；创面分泌物少，肉芽新鲜、清洁无异味后在全麻下行左下肢

溃疡创面清创和头部刃厚皮片移植术［１］。予无菌镊清除患部

坏死组织，予去腐生肌膏外涂患处厚３～５ｍｍ，用纱布包扎，每
天１次。后期创面用高渗生理盐水湿敷以减轻创面水肿，继续
抬高患肢，予无菌刀片刮除表面坏死组织，待新鲜肉芽组织长

出。经２周换药，可见肉芽创面渗血良好，继续予以莫匹罗星
软膏及浓氯化钠注射液湿敷创面，使溃疡创面肉芽更加新鲜，

组织活力良好。

１．３　护理
１．３．１　术前护理　　加强营养支持。告知患者穿宽松的衣
裤，注意保暖，避免烫伤、久站、剧烈运动、防跌倒，保持下肢静

脉回流通畅。协助医生行创面组织活检及创面分泌物培养。

予以接触隔离，安排患者在独立病房，做好防范，防止交叉感

染。患者由于左下肢溃疡长期卧床休息，给生活带来不便，需

家人协助，产生自卑、愧疚的心理，又担心手术效果而出现焦

虑。因此护理人员应多关心患者、加强沟通，给患者讲解相关

手术成功案例，使其产生信心，从而缓解焦虑，主动积极配合各

项检查和治疗［２］。

１．３．２　术中护理　　麻醉成功后，协助患者取仰卧位，固定好
四肢及躯干，避免术中出现意外，做好心电监护，保持静脉输液

通畅。严格无菌操作，严密观察患者的生命体征，积极配合医

生手术等。

１．３．３　术后护理　　术后严密观察生命体征，病房温度调至
２４～２６℃，给予局部保暖。根据患者情况遵医嘱予止血、抗感
染输液治疗［３］。保持敷料清洁、干燥，伤口加压包扎，防止松脱

及污染。观察有无渗出，如有渗血渗液应及时予换药，严格执

行无菌操作。予半卧位，避免供皮区受压及摩擦，防止出血。

刃厚皮片供皮区的创面容易愈合，术后加压包扎７～１０ｄ，打开
供皮区外层敷料，保留内层凡士林油纱布待伤口自行愈合后脱

落。下肢局部制动１周，抬高患肢，高于心脏水平。应经常更
换受压部位，防止压疮。避免患肢负重，保持下肢静脉回流通

畅，以减轻肿胀，并观察肢端血运。加强营养，予营养丰富、高

热量、高蛋白、高维生素清淡易消化的食物，忌辛辣刺激性食

物［４］。少食多餐，并配合营养素。

２　结果

　　手术顺利，术后予合适的体位，多休息，避免久站、剧烈运
动，保持下肢静脉回流通畅。勤观察伤口敷料渗出情况，保持

局部清洁干燥［５］。加强患者营养。左下肢溃疡创面已完全愈

合，移植皮片存活良好，皮片边缘已结痂。头部供皮区凡士林

纱布已脱落。患者对手术效果非常满意，见图１。

ａ．术前；ｂ．术后
图１　患者左下肢溃疡创面

３　讨论

　　ＢＣＳ是我科罕见的病例，患者左下肢难愈创面经本科医护
合作，皮片完全成活。首先，完善各项检查，确定治疗方案，排

除糖尿病，予创面换药，“去腐生肌膏”在本科难愈创面中取得

满意效果，与传统换药方式比较效果更好，能清除坏死肉芽组

织，使溃疡创面肉芽新鲜，组织活力良好［６７］。术前做好充分的

创面换药及心理护理；术中医护紧密配合，协助患者体位；术后

密切观察患者伤口有无渗出情况，如有异常及时报告医生，给

予协助。针对这种疑难病例，在护理过程中加强对患者围手术

期的心理护理、营养支持、创面护理及健康教育至关重要。使

我们的护理工作上升到了一个新的的台阶，达到了较好的患者

满意度。
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