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·个案与短篇· 

手部深度烧伤带蒂皮瓣修复术的护理体会 
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我科 自1990年至 2003年对手 、前臂电损伤 、热压伤 、手烧 

伤后畸形 95例进行腹部带蒂皮瓣修复术 ，术后均全部成活，获 

得满意效果。现将护理体会总结如下。 

1 术前护理 

做好病人心理护理。由于患者通常为外伤或烧伤后造成 

手部畸形，不但影响活动功能，更影响其外观。因此，为了使病 

人及时了解手术的必要性，手术方法，术前术后注意事项 及介 

绍手术成功的病例，使病人消除顾虑，增强信心，使手术顺利进 

行。做好术前皮肤准备，植皮区清洁创面，手部要剪去指甲，供 

皮区剃净毛发、清洁皮肤，检查腹部皮肤的韧性，血供情况，有 

无疤痕和炎症。保持病室卫生，室温保持在 22～25 oC，病室内 

用紫外线空气消毒。 

2 术后护理 

首先 ，局部制动。取一合适而对皮瓣无牵拉的体位，保证 

皮瓣成活，敷料包扎后用宽而长的腹带固定于腹壁，加强夜间 

巡视病房，以减少病人不良体位的牵拉。其次，观察皮瓣和血 

供。正常的皮瓣温度应在 33～35℃，若皮温过高，可能有早期 

感染，若下降 2～3℃，证明血管栓塞，术后前3 d应每小时观察 

1次，以后每4～8 h观察一次。若皮瓣颜色发白，说明动脉供 

血不足；当静脉栓塞时，可表现为皮肤散在淤血点，随着时间的 
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延长，皮肤可出现暗红一紫红一紫黑，继而组织坏死。因此 ，应 

立即报告医生进行相应处理。此外，可根据毛细血管充盈时间 

来判定循环状况，若毛细血管回流时间大于 3 S，则提示动脉痉 

挛或栓塞，小于3 S，说明静脉回流障碍。观察肿胀程度与术区 

渗血及有无分泌物。术后 3 d内均有不同程度的肿胀，以后逐 

渐消退 若肿胀明显，表面起水泡，肤色暗紫，则提示静脉回流 

受阻，若皮瓣表面张力差 ，有皱折 ，说明动脉供血不足。如有分 

泌物，观察其数量 、性状、部位。术后保持敷料清洁干燥 ，严格 

无菌操作，并选用有效抗生素 ，认真测量体温，每日4次。本组 

有 l6例病人术后发热至38℃左右。给予生理盐水加抗生素稀 

释后每日进行创面冲洗，数 日后体温降至正常。患者常有疼 

痛 ，排除感染及缺血因素后，必要时可用止痛剂，防止疼痛、躁 

动及过分情绪变化而诱发血管痉挛、血栓形成或循环障碍。断 

蒂一般需 3周，待皮瓣成活，血循环建立进行二期带蒂皮瓣断 

蒂术，断蒂前先用钳将蒂部夹住，观察皮瓣色泽、温度，逐渐延 

长时间，若皮瓣和受区建立较好的血循环方可断蒂，对多数病 

人可以在术后 3～5 d即可进行夹蒂实验，每 日3次 ，每次 3o 

min～2 h循序渐进 ，缩短断蒂时间。断蒂后，注意植皮区及周 

围皮肤清洁干燥。本组病人移植皮瓣均成活，基本恢复了肢体 

的完整性，为使病人早 日恢复患肢功能，拆线后酌情进行手指 

关节锻炼，先行手指被动伸曲功能练习，再行主动曲伸锻炼。 

出院后，指导病人要有恒心持续锻炼，做好随访工作，每月 1～2 

次观察远期疗效，使患肢功能活动满意恢复。 
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