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鼻再造术的护理体会 

佳未斯医学院附属口腔医院 刘丽波 盛海芹 陈庆莉 

(黑龙江佳木斯 ．邮政编码 154002,) 

鼻缺损或后天畸形 ，常常是 由于颜面部炎症 ． 

损伤、肿瘤等疾痛 所致 ．它不仅给病 ^造 成功能障 

碍及外貌姨陷，而且给瘸^在心理 上带来扳大的 

负担和痛苦．因此 ．我们 的责任是尽 可能的给予整 

复治疗 ．以最大限度的恢复其生理功耗和容貌完 

整 ，护理工作报重要． 

囊历简要 患者代某某，女，20岁．鼻翼、鼻 

小拄、鼻尖部完全缺损 l9年．病^出生 3个月时． 

由于鼻尖部患 。走马疳 ．为控制感染灶 ．当时切 

除了鼻尖及鼻翼的坏死组棼{．米后剖面盘合良好。 

病人在人 我院后 ，先后在硬膜外麻醉下行上胸部 

皮管成形术 ，皮管转移术 (3吠)．鼻成形术，鼻 

根部整形术 ．在局麻下行鼻根部畸形矫正术 ．取得 

了较满意的治疗效果。 

护理体会 

一

、 木前护理 ：1．术前心理护理 t患者入院 

后 为了早 日恢 复完整的窖貌，针对急于手术的迫 

切心情 ，不了解手术过程 ．对手术 又怀有恐惧心 

理．t为医护^员有责任向他们介绍手术的概况 

致注意事项．增强病^对治疗的信心 ，在治疗上取 

得患者的密切配合 ．2．手术医与 供皮区的准备： 

米前检查鼻缺损区与供皮区的健康情况，如：鼻腔 

是否通畅．供皮 区的皮肤胡色．弹性 ，血运是否 良 

好等。手术前 1日嘱病 人冼操 、更表 ，做好受皮区 

及供皮区备皮 ，严禁一坷有损皮肤的操作 ，如 ：做 

皮试 ，肌注 ，备皮不慎划破皮肤等。备皮完毕后 ， 

甩无菌 盐术清洗受皮医及供皮医 ，然后蒋用无菌 

纱布包扎．谈手术是无苗手术，皮肤准备的好坏直 

接影响着手术成败．3、术前做常规检查、化验，以 

了解病^的全身情况。做手术前后的影象记录．用 

来了解 和确定治疗 ．护理效果 。4、术前 1日用 1： 

l0庆大霉寒浦鼻，谤眼．1日3农， 顼甜术后感 

染。5、术 晨测体温 ，脉搏，呼吸，血压 ，准备好 

术后护理所需物品 ，如 ；皮温计 ，室温计，绷带 ， 

昕诊器 ，血压计 ．频谱治疗仪等 。将病房进行彻底 
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清扫，用 高嫂冼消荆箍地，紫外线灯空气消毒， 

更换被罩 ，床单． 

二、术后护理 

(--)皮管 成形术后护理及崭情观察 t L 保持 

室内温度恒定 ．圆皮管 的血管 细小，若室温过低 ， 

则可使血管长时阿痉挛，血液循环不好，血供应不 

足而导致 皮管坏死 ．我们在护理中注意保持室 内 

温度的相对稳定，除在病房放置电暖器升温外，j王 

在距皮管 30~50cm 处安置一 个糍谱治疗仪 ．使 

局部温度保持 在 26~~28。之阿 。2．定时稿量皮管 

的温度 。皮管 的温度稿定是观察血运障碍的比较 

准确的指标 ．如果静脉回藏受阻，温度就会下降 ． 

而且船早期表现出来．一般情况下，皮管的温度比 

周 围皮肤的温度低 0．5~3"C．如果皮管 的温度比 

周 围皮映的温度 低 t～6℃．则捱示发 生血 遥障 

碍 ，应及时报告医生处理 ．3．恧寨皮管颜色 ，弹 

性，毛细血管充盈反应 ．如有皮管苍白，则提示皮 

管动脉供不足．如果皮管肿胀或色泽变红、紫，变 

硬 ．有水泡等柿提示皮管静脉回沆受阻．另外 ．皮 

管下的缝 音剖 口．植皮区刨 口也璺认真观察 ，如果 

有红肿 ．化脓现象要及时报告医生查 明原固 ·以防 

感染扩散到皮管．1．术后两周协助井督促病^每 

日间断性的用手指挤压皮管下蜻．每农 10~20分 

钟 ，在挤压皮管 时，仔细观寨皮管的色泽和温度变 

化 。如果皮管色 泽紫红 ，温度下降，则可减少指压 

时间，以后再根据情况 逐新延长指压时间，若无 

色泽 ，温度的变化，可罐 日用胶皮带结扎皮管下 

端 ，罐改 30～ 6o分钟 ，每 日 4～5扶 ，逐院增加时 

问 ，直到结扎皮管 3小时以上 ，皮管色泽．温度不 

变 为止 。 

(二)皮管断蒂转移术后的护理及崭情观察c 

1．皮管断蒂转移木后．除保持室温恒定．定时铡 

量 皮管的温度．认真观察皮管的颤色 、弹性等情况 

外 ，还要观察断蒂剖 口是否有感染 ，红肿 、渗出等 

变化 2．圈皮管转移术后甩石膏绷带悬吊固定右 

前臂 时间较长 ．病^常感觉肩关节和肘关节不适 ， 
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要经常给予病人按摩关 节周 围的肌肉．使之增强 

血液循环 ．减轻不适 及劳累感 。并且要经常检查固 

定右前臂的石膏绷带是 否按动．以防皮管拉脱或 

扭转而 导致皮管坏死 ． 

(三)鼻成形术后护理及病情观察：鼻成形术 

后要定时观察 鼻尖部皮肤的色泽 ．温度 ，弹性 ，如 

果温度降低 ，色泽紫红 、弹性差 ．则提示静脉 回流 

障碍，应及时报告医生做相应的处理。勾保持鼻腔 

请诘 ．蔓及时嗳出鼻腔 冉的分掘物 ，每 日用 l t i0 

庆大霉素滴鼻 ．每 日 3攻 ，以防鼻根部缝合处感 

‘四)其它有关的护理：1．供皮区的护理 ，注 

意观察供应 医敷料有无渗出，按解及脱落 ，如果有 

上述情况 ，要及时更抉敷料。2 饮食护理．瘸  ̂

手术次数多 ，手术切 口多 ．创伤大 ，因此 ，术后必， 

须供 给充足的营养才能确保再造鼻的成活及剖口 

的愈合。应予以易消化，营养价值高的饮食。3．出 

院护 理 做好出院指导 ．嘱病人出院后加强营养 ， 

增强体质。皮管移植所形成的器官感觉恢复较慢， 
一 般先从蒂部开始逐渐向中问恢复．大约4～6周 

后器官有知觉．1年后感觉可大部或垒部恢复。通 

常是 先嵌复{{匿觉．最后才是玲热感觉 ．所以，一定 

要嘱病 人出院后一定要注意鼻部保暖，切勿受外 

力厦 冷热损伤 ，定期米复诊。 

‘收精 日期 ，l995—04一 i5) 

脊膜膨出围手术期的护理 

河北省儿童医院 挛朝华 

(河北石家庄，邮玟缩码 050031) 

脑脊胰膨出发生于先天性脊椎裂和颅裂畸形 

患儿，分为脊椎裂并脊胰膨 出和脊椎裂井脊髓 脊 

胰膨出．可发生于脊椎轴钱上的任何部位。颈部、 

离部，晨部、晨骶部．单纯脊胰膨出包块内只有脑 

脊藏 ·量囊性．脊髓脊膜膨出包块 内有脊神经组 

织。我院 自 1989年 以来，收治此类病症患 儿 87 

名，行脊胰膨出切除 、硬脊胰修补术 8l倒 ．由于 

脊膜膨出患儿可合并脑脊藏生成和循环障碍，膨 

出的脊髓神 经组织 随生长 牵拉可致 脊髓 神经损 

伤 ． 厦手术的剥 离 ，调除等 ．术岳可能 出现 的井 

发盎增多，需特别细致的观察护理，以尽可能佳的 

恢复各种功能．现将我们对脊胰膨出患儿的护理 

体舍介绍如下 ．供同遭参考 ． 

术前准备 

一

， 观察膨 出部肿块 ，下肢运动情况，有无大 

小便失蘩等，测量头目。已有商下肢严重瘴痪．大 

d、粳失蔫和伴有脑积水者，不适宜手术。 

二、倜卧位，保护膨出部位厦皮肤清洁干燥． 

皮肤不受磨擦厦压迫。膨出物囊壁菲薄者注 意保 

护勿使破溃．并争取及早行手术治疗。巳破溃者视 

病情或尽早手术或感染控制后即行手术．皮肤糜 

烂或有湿疹者 ，对症处理．可 用馋灯保 持干燥或豫 

药，至治禽方可行手术 。 

三、术前备皮器非常认真仔细。有的脊膜膨出 

囊壁菲薄 ，有的膨出物蒂细囊大 ．有的根基部多 

毛．加之患儿年幼不懂事 ，时而哭闹扭动，很不好 

备．更需耐 心细致 ．一丝不荀 ，左手握一纱布 ．绷 

紧皮肤，右手持保 险刀 ．动作轻柔一下下剃净。可 

将囊壁轻压下一埘 ，一部分一部分的刮 ．注意将凹 

陷处刹干净 ，切勿划佑皮肤。 

四、备皮时一般取俯 卧位．可于身下相应部位 

垫高。一方面更好 暴露 备皮区，一方面防止患儿俯 

卧时头部向一侧过度扭 转引起呼吸抑制．备皮时 

随时注意患儿的呼吸、面色等情况．特别是高位膨 

出如颈部及扰部脑脊胰膨 出患儿。临床 曾见备皮 

时俯卧位头转 向一埘患儿突然出现面色 苍白、呼 

吸汽慢现象 

五、保持较好营养状况 -避免受赢感冒． 

六、膨出物大，基底部竟者．术中出血多做好 

输血准备。其它处理同小儿外科术前准备． 

木后护理 

一

、患 儿麻醉 清醒前埘卧，注意保持呼吸道通 

畅．清醒后俯 卧位或埘卧位 ，臀部略抬高。切口处 

置小沙袋压迫 24~48小时．以促进 伤口愈合，防 
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