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８例小腿内侧皮瓣修复足底缺损的护理
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　　足底部受到创伤时在清除大量的坏死组织后，容易暴露跟
腱与跟骨，严重影响患者的生活质量。目前临床广泛运用小腿

内侧皮瓣修复足跟、踝部等部位的创伤。该方法具有术后创面

愈合美观，皮肤敏感度较高，并发症少等优点。而正确及时的

护理与观察，对皮瓣存活起到至关重要的作用，成功有效的心

理护理和术后对患者进行正确的康复指导是保障手术效果及

功能恢复的必要措施［１２］。我科２０１１年３月至２０１２年１２月收
治足部软组织损伤患者８例，采用小腿内侧皮瓣的治疗方法，
取得较好的术后效果，现将护理重点总结如下。

１　临床资料

　　本组患者共８例，其中男６例，女２例，年龄２３～５９岁，住
院时间２１～３７ｄ。损伤原因为烧烫伤５例，先天性色素痣反复
感染后溃疡２例，外伤１例。创面大小为２ｃｍ×３ｃｍ～６ｃｍ×
７ｃｍ，无分泌物、渗血及异味；患肢活动度、伤口感知度良好；身
体、精神、心理状态正常。８例患者均采用逆行腓肠肌神经营养
血管皮瓣移植。手术在全麻下进行，以腓肠神经体表投影为皮

岛轴线，大小按清创后足部缺损区大小放大 １ｃｍ，深筋膜下游
离皮瓣及血管蒂，将皮瓣转移到受区，注意防止蒂部扭转、折

叠。供区直接缝合或中厚皮片植皮。

２　护理方法

２．１　术前护理
　　术前指导患者将患肢抬高，以利静脉回流，指导患者行供
区皮瓣按摩，增加供区皮瓣的血运和营养，同时进行术前健康

教育，使患者了解手术方法、目的和术后注意事项，吸烟患者嘱

其戒烟。术前１ｄ对患者进行下肢供区、受区皮肤彻底清洁、消
毒并包扎，夜间如睡眠差可予镇静剂口服。病房应保持适宜的

温度及准备有效安全的照灯、取暖器。护士应该给予患者最大

的支持、关心，取得患者的信任，让其感受到温暖与关怀。认真

详细向患者讲解手术、麻醉相关的知识、方案，强调手术可能存

在的特殊的风险，使其有充分的心理准备。保留大量手术成功

图片供患者阅读，或请同类患者现身说法，增加患者的信任，增

强战胜疾病的信心，消除不必要的顾虑，正确积极面对手术。

２．２　术后护理
　　术后注意观察皮肤颜色、皮肤温度和肿胀程度，及时发现
血管危象，一旦出现应立即报告医生并积极配合处理。在护理

过程中注意检查毛细血管充盈反应：即用手指或器械按压皮

肤，毛细血管血液排空，皮肤颜色变白，放开按压后皮肤颜色在

２～３ｓ内恢复正常。如动脉供血障碍会出现毛细血管充盈反
应时间延长，发生此现象可通过局部保温以扩张血管，静脉回

流障碍则反应时间缩短，可抬高皮瓣远端，也可用手指轻轻由

皮瓣远端向蒂端按摩［３］。向患者及家属讲明体位安置的重要

性和注意事项，根据手术部位选择适当体位。内侧皮瓣术后取

仰卧位，患肢外翻屈曲。患肢屈曲可使血管蒂放松，抬高患肢

至高于心脏平面 １０～２０ｃｍ，防止皮瓣及血管蒂部受压。术后
告知患者及其家属注意保护皮瓣，尽量减少活动，保持肌肉松

弛状态，术后３个月内防止皮瓣过度受压、牵拉。切口愈合拆
线５～７ｄ后（即局部结痂脱落后）使用防止瘢痕增生的药物，
必要时佩戴弹力套持续压迫半年。拆线１个月后可逐渐增大
局部活动量，３个月后可恢复正常活动；加强营养增加机体抵抗
力。坚持功能锻炼，前提是不能压迫皮瓣和对皮瓣蒂造成牵

拉［４］。术后２周拆除石膏托后指导患者行主动锻炼，背屈、跖
屈足趾关节，背屈、跖屈、内翻、外翻踝关节，每个动作保持５ｓ，
重复２０次／组，每日２～３组，逐渐恢复踝关节活动范围，达到
背屈２０°～３０°、跖屈４５°～５０°、内翻３０°、外翻３０°～３５°。
　　出院时，护士应书面告知相关注意事项，并掌握患者的联
系方式；出院１周内进行电话回访；６个月内，每２～４周来院随
访１次；半年后，每２～３个月复诊１次。

３　结果

　　本组８例小腿内侧皮瓣移植患者，其中１例发生皮瓣远端
大约１／３面积坏死，行植皮术后愈合；２例出现移植皮瓣远端坏
死，面积约１ｃｍ×１ｃｍ，经换药（呋喃西林湿敷，每日２次），１
周后创面自行愈合；其余５例移植皮瓣均存活良好。８例患者
住院期间各方面状况良好，积极配合治疗。术后１～２ｄ均出现
不同程度的肿胀，其中２例肿胀明显，皮纹消失，毛细血管充盈
反应异常，因及时发现经抬高患者、松解敷料及局部按摩后缓

解。有３例出现不同程度的皮瓣坏死，但通过术前和患者充分
沟通和手术相关知识的指导，经及时处理后，患者满意后出院。

４　讨论

　　小腿内侧皮瓣移植是修复足部缺损的重要手段，手术技术
性强，对术后护理要求高。术前应全面了解患者的全身及局部

情况，充分了解患者的手术史、心理精神状况、术前检查结果、

对手术效果的预期要求、经济状况等进行了解。术后对功能重

建者，适当的活动是必要的［５］。掌握患者出院后的恢复情况，

·７５４·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４

按时来院复查。康复指导是手术后期的护理重点，为皮瓣的后

期恢复创造良好的环境。全面评估患者情况，术前做好充分准

备和加强患者心理护理，术后对患者进行正确的血管危象观察

护理、体位安置、正确的康复指导是保障手术成功率、手术效果

和患者满意率的关键护理环节。努力让患者做到信 －知 －行，
首先取得患者的信任，然后告知患者应该怎样做，最后让患者

主动参与并正确的进行护理。这样才能从根本提高护理质量，

提高患者生活质量，提高患者满意率。
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　　随着医疗技术的不断发展和对肺静脉相关疾病的逐渐认
识，充分了解肺静脉的正常解剖关系及变异显得越发重要。通

常人类有４根肺静脉从心脏后部汇入左心房，即左上、左下肺
静脉和右上、右下肺静脉［１］。人类肺静脉的解剖形态、结构存

在着很大程度的共性，但是也常发生变异，一般可分为四种类

型：标准型，副肺静脉型，静脉共干型，混合型［２］。我们在制作

一例心脏标本时，见其左侧肺静脉有变异，心脏解剖过程中比

较少见，现报道如下。

１　资料与方法

　　福尔马林固定后的心脏，长径１６．５ｃｍ，宽径１２．３ｃｍ，厚径
１１．７ｃｍ。常规方法解剖，仔细观察组织结构，并用游标卡尺测
量各血管的长度及外径，数码相机拍照。

２　结果

　　如图１所示，左侧肺静脉共干，共干部分明显较其他肺静
脉粗大，走行于左心耳后方，约呈２５°入左心房，右上肺静脉从
上腔静脉与右房连接处的后方经过，约呈４５°汇入左房，右下肺
静脉走行于右房后部，约呈３５°汇入左房。左侧共干的肺静脉
口直径为２７．５ｍｍ，右上肺静脉口直径为１５．５ｍｍ，右下肺静脉
口直径为１８．５ｍｍ。

３　讨论

　　左侧肺静脉共干是心房纤颤异位起搏的重要来源［３４］，而

肺静脉共干变异的绝大多数资料都来源于影像学研究，本例人

１：共干的左肺静脉；２：右上肺静脉；３：右下肺静脉
图１　左肺静脉共干变异

类心脏解剖为肺静脉共干变异提供了尸体解剖来源的形态学

资料，有利于对人类肺静脉正常解剖结构和肺静脉变异的全面

分析，为肺静脉相关疾病的影像学诊断和治疗方案的选择提供

了重要的解剖学信息并有着重要的指导意义。
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