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超大腹部皮瓣修复前臂及手部撕脱伤的应用 
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手部及前臂皮肤撕脱伤是较为常见的外伤，处理难度比较 

大 ，我科自2001年至2003年采用双侧超大腹部皮瓣修复手部 

及前臂皮肤撕脱伤，取得了满意的疗效。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 9例，男 6例，女 3例，年龄 20～46岁，平均年龄 33 

岁。分别为前臂环行大面积皮肤撕脱伴手背部皮缺损或伴有 

手指套状脱伤，缺损面积最大为 25 eln×l8 cnl，平均为 15 cm× 

18 cm。 

1．2 手术方法 

患者和手部创面彻底清创。在清创过程中尽量少去除骨 

及肌腱建组织，如有指骨折予以内固定，如有部分撕脱的神经 

纤维存在应尽量保留，以利于伤指感觉的恢复。同时根据手部 

及前臂的软组织缺损范围在下腹部双侧设计皮瓣 ，皮瓣 比伤区 

大 0．5—1．5 cm，长宽比例约(1．5～3)：1。 

一 般以腹股沟韧带中点为起点，与脐部形成的连线的垂线 

为轴线，轴线两侧宽8～10 cm，最长可达25 cm。先切开皮瓣远 

端及外缘至浅筋膜深层，由皮瓣远端向近端掀起。如有手指部 

皮肤撕脱伤，一侧下腹部皮瓣可做成皮管，修复手指部皮肤缺 

损。如为前臂合并手背部大面积皮肤缺损，一侧腹部皮瓣不能 

够修复，可用双侧髂腹股沟皮瓣分别修复前臂及手背部皮肤缺 

损处。 
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2 结果 

术后 3～4周断蒂皮瓣全部成活，最大限度地保留了前臂 

及手 ，外形 良好，功能得到恢复。 

3 讨论 

3．1 解剖学基础 

下腹部皮瓣是以腹壁浅动 、静脉为轴心血管 ，它起自股动 

脉，在腹股沟韧带下方穿出深筋膜并在浅筋膜浅 、深层之间经 

腹股沟韧带中点前面上行。上界平脐，下界在腹股沟韧带，内 

界为腹前正中线 ，外界达髂前上棘，这样切取皮瓣的面积可达 

25 cm×11 cm左右，不会因供血不足而致皮瓣坏死 ，为避免损 

伤皮瓣的血管蒂，皮瓣近端宜切至腹股沟韧带上2～3 cm为止。 

3．2 术式优点 

前臂手部撕脱伤多由于滚轴将手及前臂卷入，而受伤者即 

猛力将手拉出，使上肢损伤程度加重 ，包括神经、肌腱 、血管损 

伤。本组采用双侧腹部皮瓣修复前臂及手部皮肤撕脱伤，即可 

以解决用一侧腹部皮瓣修复而出现创面难以全部覆盖。另一 

方面又使患者减少再一次手术所带来的痛苦和减轻经济负担， 

缩短病程，同时可较早地进行功能锻炼，促进功能恢复。为了 

确保手术成功，作者认为：①清创时一定要彻底，减少皮瓣术后 

组织感染机会；②皮瓣设计要足够大，降低术后皮瓣张力，减 

少皮瓣坏死机会，并且所切取的皮瓣蒂要足够宽，以便在制成 

皮管时能无张力缝合，保证血运。 
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围手术期病人的护理是对接受手术治疗的患者进行手术 

[收稿日期]2004—01—11 [修回日期]20O4—03—27 

前、手术中、麻醉恢复期、手术后各阶段的看护，其目标是确保 

患者在安全的状态下接受手术。同时给予患者精神上的支持， 

对有身体、心理危机的患者提供专业知识和技术的帮助。 
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1 术前护理 

1．1 术前诊视的注意事项 

手术前 1 d到病房诊视患者，不但要使其安心，减轻恐惧， 

还要和患者之问建立良好的信赖关系。选择好诊视的时间，尽 

量避免影响患者休息与治疗。对患者进行自我介绍，说明访视 

目的，以取得患者的谅解和合作。为减轻患者进入手术室陌生 

环境产生的紧张、恐惧心理，将手术室的内部环境、医生、护士 

的衣着以及患者进入手术室后状况拍成照片制成图册，对患者 

边讲解边介绍，使患者在进入手术室之前有充分的心理准备。 

提前说明手术台上的操作顺序，如输液、心电、血压监测、体位、 

固定带的使用等等。认真倾听患者诉说，耐 t2,回答疑问，解决 

患者的烦恼。并通过病房责任护士的介绍和阅读病历来了解 

患者的情况。为使患者手术后尽快康复，给患者讲解有关恢复 

期知识，充分配合康复治疗。例如：对预定在全身麻醉下进行 

手术的患者，教会术后呼吸运动和排痰的方法。 

1．2 术前制订护理计划 

准确 、详尽的护理计划是围手术期护理质量的保证。综合 

分析整理收集的资料，提出护理上可能发生的问题，制订护理 

计划。计划应简要明了，重点突出。 

1．3 术前访视及术中护理记录单的应用 

术前访视及术中护理记录单记录了围手术期护理的全部 

内容，是手术患者的重要临床资料，也是法律依据，因此在填写 

时要清晰、真实、可靠。 

2 术中护理 

2．1 麻醉前护理 

进入手术室是患者心理最紧张的时刻，此时护士应面带微 
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笑，热情相迎，和患者亲切交谈。在问好之后作自我介绍，同时 

确认患者的姓名、性别、床号、手术名称等。从患者的表情、言 

语 、动作中判断其不安的程度，再次考虑护理计划是否完善。 

为准确把握患者的生命体征及术前准备工作是否周密，除由病 

房护士向手术室护士进行口头交接班，还应提供术前处置表， 

该表应详细记载术前准备的各项内容，为手术的顺利进行创造 

先决条件。 

2．2 从手术开始到结束前护理 

以术前收集资料为基础，按照护理计划进行护理。术中要 

经常巡视患者，密切观察病情变化，掌握术中用药后的作用，观 

察不良反应 ，及时提供和补充手术中的重要物品。准确记录术 

中全部情况 ，为病房护士进行术后护理提供依据。手术中护理 

记录的主要内容包括：①麻醉方法和麻醉药名称、剂量及麻醉 

时间；②手术术式、石膏部位、术后诊断及手术开始与结束时 

间；③术中使用的人工器材(人工晶体、人工关节等)的种类、规 

格和数量；④使用止血带部位和时间；⑤术中用药的皮肤变化； 

⑥分娩时间(胎儿、胎盘娩出时问)；⑦术中放置引流管的部位、 

种类和数量；⑧器械、纱布、针、线的种类、数量 ；⑨术中用药和 

输血的种类、输入量，带回病房的药物、血液种类和量。 

3 术后回访 

手术后数日到 1周内进行回访 ，对术中实施的护理计划进 

行评价，观察患者有无因体位摆放不当而引起的神经、肢体损 

伤，了解患者对术前访问的反映及给予患者心理上帮助的效 

果 。通过反馈来指导今后工作。 

综上所述，围手术期护理的开展，为患者在住院期间提供了全 

程、全方位的护理，填补了以患者为中心的整体护理实施过程中手 

术阶段缺乏系统化护理的不足，使护理工作更加周密完善。 
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本文设计一份护理大专生临床综合能力评价表，并进行可 

信度分析和实际测评，旨在为测评护理大专生的临床综合能力 

寻找一条较可靠 、有效的途径 。 

1 对象与方法 

1．1 测评对象和参评者 

测评对象为处于实习阶段的2OO3级两年制护理大专生50 

人，年龄 20～26岁，其中92％为中专毕业直接进入大专学习，8％ 
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具有两年以上护理临床工作经验。实习期6个月，轮转内科、外 

科、专科、门诊等5个科室。参评者在l 床工作多年，具有较强 

的责任心和较丰富的教学经验，同时对受评学生熟悉程度较高。 

1．2 方法和步骤 

评价表内容分为理论知识、技能素质、身心素质、个性发 

展、职业素质等5个部分，包括基础知识、专科知识、基本技能、 

专科技能、急救技术、心理护理、身体素质、心理素质、审美意 

识、外语及计算机能力、科研创新能力、兴趣和特长、社交能力、 

服务态度、工作能力、临床管理能力、劳动纪律等 17项具体指 

标。参评者同时对本测评表和 目前临床上应用的护理大专生 
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