
局解 手术 学杂志 2009年 第 18卷 第 4期 J Regional Anat&0perative Su 2009．Vo1．18．No．4 

手外伤腹部带蒂皮瓣移植术护理体会 
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各种外伤引起的严重手部皮肤缺损，单纯植皮成活困难， 

且影响手功能的恢复。临床上常采用腹部带蒂皮瓣移植修复 

手部的皮肤缺损，有利于创面的愈合和后期手功能的重建，由 

于带蒂的腹部皮瓣将患手与腹部连为一体，一般要 3—4周，长 

时间的单一体位给护理工作带来困难 ，精心的护理对于皮瓣的 

顺利成活至关重要。2007年 4月至 2008年 12月我科共收治 

手外伤皮肤缺损合并深部组织损伤者 26例 ，疗效满意，现将护 

理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 26例，男 18例，女 8例；年龄 15—60岁，平均年 

龄 32．8岁。其中电击伤 12例，辗挫伤 8例，爆炸伤 4例，热压 

伤 2例。手掌和手指掌侧皮肤缺损 10例，手背和手指背侧皮 

肤缺损 16例 ，均有不同程度的肌腱外露和骨外露。皮肤缺损 

面积最大 8．0 cm×6．5 om，最小 2．5 om×1．2 em。一期手术时 

间为伤后 2—72 h。二期手术断蒂时间 l8～24 d，平均21．8 d。 

1．2 方法 

对伤口进行彻底清创。本组有 1例Ⅲ度热压伤者 ，先行切 

痂，待 2～3 d后再行皮瓣移植术。对合并骨折 、肌腱、血管损伤 

者均 I期修复，移植皮瓣后妥善固定。手术分期进行，I期手 

术：在腹部按照便于转移 、适宜血管蒂部生长、兼顾血运的原则 

根据创面大小按比例设计皮瓣，在深筋膜浅层分离 ，形成皮瓣。 

修剪皮瓣的皮下脂肪，保留真皮下血管网，将皮瓣转移至手部 

创面上，抗菌纱布内敷，包扎固定。Ⅱ期手术：I期手术后 8～ 

15 d，经皮瓣阻断试验证实血供 良好后行断蒂术，修复受损创 

面。 

2 结果 

26例手外伤 I期愈合 24例，感染 2例 ，后经局部换药创面 

愈合；移植皮瓣感觉恢复者 25例；手指功能活动正常者 23例， 

功能差者 3例。 

3 护理与讨论 

腹部皮瓣 移植术后 固定 妥善与否，直接 影响手术的成 

败⋯。术后患者体位要有利于皮瓣的动脉充盈及静脉 回流通 

畅，并应防止皮瓣受牵拉、受压和皮瓣张力过大，需调整患肢至 

皮瓣蒂部，不过度扭曲影响皮瓣血运，保证皮瓣远端稍高于蒂 
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部 ，选择尽可能舒适的体位。要求患者术后 1周绝对卧床休 

息 ，1周后可下床做适度活动。夜间加强巡视病房，防止睡眠时 

无意识的动作致皮瓣蒂部扭转或影响固定 ，必要时用枕头垫托 

肘部及手臂 ，以增加肢体血运 ，减轻肌肉疲劳与不适。 

及时观察创面敷料有无渗出、出血，观察皮瓣的颜色。皮 

瓣颜色微红或鲜红表示血运好，皮瓣颜色灰白或苍白则表示动 

脉供血不足或阻塞 ，如有水泡或发紫多由于静脉回流不畅或蒂 

部受压引起，应及时通知医生处理。观察皮瓣的张力，正常皮 

瓣质地柔软且有弹性 ，如果发现皮瓣肿胀、发亮，说明张力太 

大，应打开敷料解除压迫。术后皮瓣均有水肿，轻者无需特殊 

处理，一般 1周后开始消肿。皮瓣的局部护理 ：术后皮瓣局部 

用神灯持续照射，烤灯距创面30—40 om，保持局部温度在25— 

30℃，既可以观察血运，又能起保温作用。与健侧 比温差在 3 

℃以内，每次测量前应移去烤灯，记录室温。一般带蒂皮瓣需 

保留3～4周，由于长时间的姿势固定，病人被固定的关节会感 

到酸痛难忍，护士应关心体贴病人 ，给予有效的热敷、按摩等物 

理措施以缓解疼痛，或采用听轻音乐、看电视节 目等以转移病 

人注意力 ，从而减轻疼痛。必要时按医嘱给予镇静止痛药。皮 

瓣术后3周，需行夹蒂试验，使移植皮瓣重新建立新的血液循 

环。进行断蒂训练时护理应注意在蒂部垫一块无菌纱布，用橡 

皮筋绕皮瓣蒂部拉紧，用止血钳夹紧，皮瓣的血液供应即被阻 

断，若皮瓣颜色无改变，第 1天可夹 5 min，以后逐 日延长阻断 

时间，直至夹住 1 h无皮 肤颜色变化 或水肿，可行 断蒂手 

术 引。 

正确的功能锻炼对手功能的恢复至关重要 ，断蒂前应活动 

健指，按摩患者固定的肢体及关节，以改善血液循环，锻炼时避 

免皮瓣牵拉。皮瓣断蒂伤 口拆线后 ，练习用力握拳和手的伸 

曲、内收、外展等活动，鼓励患者下床活动，练习肩关节旋转外 

展活动，肘关节屈伸、前臂旋前、旋后等动作 ，练习手指屈伸、对 

指动作 ，使皮瓣移植术后部位的功能恢复到最佳水平 J。需注 

意皮瓣修复部位感觉迟钝，在生活中应加强 自我护理，防止烫 

伤、冻伤、刺伤。精心的护理是皮瓣移植成功的关键，护士应积 

极主动为病人提供全方位的护理。 
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