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仪器；同时也要求器械护士熟悉操作步骤，在手术配合中准确、 

快速 ，缩短手术时间；术 中麻醉和体外循环机组都需抽取多种 

药物，巡回护士在配合时要严格查对、标识清楚，并保留药物安 

瓿至手术结束。主动脉、上、下腔静脉的阻断带需用消毒石蜡 

油润滑，防止割伤血管 ；带缝针线要妥善保存，我院采用 6 cm× 

17 cm切口贴贴于手术托盘上代替针垫，该方法经济方便，便于 
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清点。全麻后病人的导尿管延长接至量杯内，并显露尿液滴数 

便于观察尿量和色泽。肛温探头套上一次性使用的安全套后 

再放入病人肛门防止医源性感染，肛温显示准确后固定可靠 ； 

术毕静脉推注鱼精蛋 白中和肝素时，推注速度要慢，并密切观 

察血压的变化 ，防止推注过快引起血压降低。 
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唇癌是整形 、颌面外科常见的肿瘤疾病，无论肿瘤发生在 

上、下唇 ，手术范围之大均可造成大面积的组织缺损，以往采用 

的上、下唇互补式修复使口腔明显缩小，且严重影响美观。颊 

部皮下蒂皮瓣修复唇癌组织缺损是目前发展很快，且有着广泛 

前景的外科新技术，它不仅保证 了肿瘤切除的彻底性，而且有 

效地进行了局部功能的重建与容貌的修复。我院近5年来应 

用颊部皮下蒂皮瓣修复唇癌手术组织缺损 52例，现将护理体 

会总结如下。 

1 临床资料 

本组 52例，男 4l例，女 11例，年龄 49—80岁，上唇癌 l3 

例，下唇癌39例，实施全唇皮瓣修复 l8例，大部缺损修复26 

例，部分缺损修复6例，2例只用3 cm×3 cm皮瓣修复。组织瓣 

全部成活 49例(占94．23％)，部分成活 3例(占5．77％)，1例失 

败(占1．92％)。52例中50例选用经鼻气管内全麻，2例局麻完 

成手术 ，最长时间 220 min，最短 98 min，平均(180±15)rain。 

2 临床护理 

2．1 术 中护理 

手术前 日看望病人，了解肿瘤大小，手术范围多少，与手术 

医生术前相互沟通做好必要的术前准备。病人人室后，首先开 

放两条静脉通道 ，一条专用于全麻给药，另一条用于输血或补 

液(如有备血，应用套管针开放静脉)。在麻醉医生做完麻醉诱 

导气管内插管后，器械护士开始准备无菌单并整理全部手术器 

械，由于皮下蒂皮瓣修复手术需用一些特殊器械 、术前必须准 

备并核对齐全。术中严格无菌操作，与手术医生密切合作，争 

取皮瓣术后全部存活。在皮瓣设计的过程中，巡回护士常感觉 

到有放松的空间，这里要强调的是心理绝不可松懈 ，坚持做好 

巡回护士的工作。 

2．2 术后护理 

2．2．1 一般护理 切除唇部肿瘤所致的口腔组织缺损，严 
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重影响口腔功能和外形，必须使用颊部皮下蒂皮瓣进行修复， 

皮瓣存活率的高低直接影响着手术效果，术后护理是非常重要 

的环节。首先我们要查看皮瓣 的颜色、温度 ，可进行毛细血管 

充盈试验 ，即用针头或棉签压迫皮瓣 1 s后放松 ，观察皮瓣颜色 

恢复时间，3 5 s内恢复属正常。确保伤 口负压引流通畅，并 

且避免敷料加压皮瓣是 防止皮瓣区受压的护理关键 。一般对 

皮瓣血运情况的评价指标是 ：皮瓣血运正常皮瓣呈粉红色或淡 

红色 ，毛细血管充盈试验正常；皮瓣动脉供血不足时，则皮瓣颜 

色苍白，毛细血管充盈试验迟缓；皮瓣静脉回流不畅时，皮瓣呈 

现紫红或紫黑色 ，并有细水疱，说明皮瓣 已严重缺血缺氧 ，将情 

况及时报告医生 ，采取相应措施处理。本组中有 6例术后 5—8 

h皮瓣颜色变白或颜色加深，经局部负压引流，松解伤口敷料包 

扎带 ，输入低分子右旋糖酐 ，并给予 654—2疏通微循环，扩张 

末梢血管，2例皮瓣全部存活，3例大部分存活，1例出现坏死而 

致手术失败。 

2．2．2 口腔特殊护理 唇癌术后的皮瓣修复，均必须进行 

口腔特殊护理，对皮瓣的存活有着至关重要的作用。一般每天 

2次 ，采取的方式有 ：①用吸引器吸出或用干棉球擦去 口腔中的 

痰液及分泌物；②用 1％双氧水棉球轻轻涂擦口腔周围皮瓣和 

其他组织；③应用嗽口液清洗口腔，对有疑似皮瓣坏死者除及 

时换药外，必须增加 口腔护理次数 ，必要时用 75％酒精涂擦伤 

口，1 2 h一次 ，每次一分钟 ，并尽可能保 留部分正常皮瓣，促 

使其早日愈合。 

2．2．3 心理护理 唇癌患者术后不仅局部功能受损 ，且外 

表容貌有些破坏性改变。不仅给患者 日常生活带来很大的不 

便，也给患者带来 巨大的心理压力。我们根据其年龄、文化程 

度、生活习惯 、社会背景、性格特点等制订不同护理措施 。与病 

人多交流，及时了解病人心态，并鼓励其战胜疾病的信心。对 

个别悲观轻生者 ，及时掌握他们的心理及情绪变化，每 日由专 

人负责进行心理疏通，并告知手术做得很成功，面部 的血运很 

丰富，愈合效果会越来越好，随着皮瓣的存活，瘢痕亦会越来越 

小，使患者逐渐减轻心理负担，使其术后顺利康复，早日出院。 
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