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旋转臀大肌肌皮瓣治疗重度褥疮的护理体会 

王 吉’ 

骨科、泌尿外科、脑外科综台病房，长期卧床病人约占 

60％ 以上．一旦发生褥疮，将给治疗带来严重影响．因此 

我们对长期卧床的病人在褥疮的预防和治疗上积累了一些经 

验。在褥疮的预防上我们主要做至 五勤：勤翻身、勤擦洗、勤 

按摩、勤整理、勤更换，通过加强护理，杜绝了褥疮的发生。 

对于入院时已经发生 I。、 II。褥疮的病人主要采用局部烤 

电、换药、定时翻身的治疗措施。对于Iv。褥疮的患者，我们 

通过采用旋转臀大肌肌皮瓣手术，术后严密观察皮瓣血运和防 

止感染．使剖面一期愈合，疗程短，减轻了病人的痛苦并且挽 

救了病人生命，现介绍如下。 
一

、 临床资料 

典型病例：患者，男，23岁，I 995年8月30日经市 

内医院诊断脊髓损伤并截瘫。患者经过手术治疗，术后三周出 

院，术后双下肢功髓未恢复，二便失禁。骶尾部逐渐由红肿至 

溃烂．经双方治疗．静点多种抗炎药物及局部换药未好转且剖 

面逐渐增大，增深。于1995年 10月30日来我院治疗．入院 

时骶尾部有8cm×9cm Iv。褥疮，剖面周围皮肤紫绀，血运 

差．宦 面少许分泌物．深达骨面。入院后给双氧水创面冲洗． 

盐水冲洗。清洗剖面后用庆大霉素 l6万u换药，每日更换敷 

抖两次。住院一周后剖面较新鲜无分泌物．菌培养结果阴性， 

病人剖面较深难以愈合，为使褥疮剖面早日愈合，我科采用旋 

转右侧臀大肌肌皮瓣术修复褥疮。 

二 、术前准备 

I 为保证手术成功，伤口必须清洁，演出物、痂皮 

和坏死组织需清除干净，于术前4d起．用生理盐水冲洗伤 

口．并预防性使用抗生素。 

2 让患者进规定饮食．纠正营养不良。 

3．给患者留置导屎管以防止小便失禁污染伤口，定时 

给予患者便盆 (倒如 2h一次)，防止排便失禁。 

4．供皮区周围皮肤术前常规备皮，待病人入手术室后 

再用常规皮肤准备法进行准备。 

三、木后观察 

1、观察皮瓣血运 在伤口上履盖留有窗口的敷料以便 

于及时观察皮瓣血运。主要观察和评价指标有以下四方面 皮 

温 皮瓣的温度与健恻皮肤温度是否相同。毛细血管充盈情 

况 轻压皮瓣，如果血运良好．应在1～3s后再充盈。充盈 

时间<1 s提示静脉充血．>3s提示动脉阻塞。肿大；术区可 

轻度肿大．但不能有血肿征象。明显的进行性水肿，尤其在初 

24小时内提示静脉充血或术区有血肿．可导致皮瓣坏死。因 

此．如果发现皮饕血供不足或有任何异常情况都应当立即通知 

医生，采取紧急措施。 

2，观察生命体征 术后早期 (24h以内)应每小时 

测生命体征．并密切观察皮瓣变化。为避免术区血肿形成．可 
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在敷料和引流情况．检查引流是否通畅，记录引流渡的量、 

性状、颜色和气味。早期引流出较多血性液属正常情况，但是 

每小时引流液超过50ml需及时通知医生。伤口可用抗生素药 

布敷盖．不必粘贴，每 8h更换一次敷料。术后的各种操作 

均应严守无菌原则。24h后若情况良好可每 4h l鬻j一次生命体 

征．注意体温的变化．正常术后波动在36．5。～37 5℃之问， 

无发热现象。 

四、并发症 的预防 

1．褥疮的预防：术后应使患者侧卧位．皮瓣不能受 

压，为了避免皮肤再度出现破溃，仍注重两恻大转子处的皮 

肤，定时翻身，对骨突出处用50％红花酒精按摩，促进局 

部血运循环，向病人及家属交待注意事项，积极配合治疗及 

护理，保持床单位清洁．干燥，使剖面早日愈合。 

2．预防泌尿道感染：术后3d遵医曩停止留置导尿，经 

常保持尿道口的清洁，平常鼓励病人多饮水。 

3．预防关节僵硬、肌肉萎缩、足下垂：经常主动或 

被动的按摩瘫痪肢体．进行各关节被动功能锻炼4～5次，d， 

每次5～10min。保持瘫痪的肌肉关节活动及肢功能位．预防 

肌肉萎缩和关节强直及足下垂。对于没有瘫痪的肌肉．尤其 

是上肢和背部肌肉．要认真地指导病人．为将来扶拐下地或 

坐轮椅打基础做准备 。 

五、心理护理 

病人突然受到外来伤害，且病情重，生活不能自理． 

其思想难以承受，难免产生悲观厌世心理，所以护理人员应 

经常与} 人沟通思想．解除其思想顾虑，使其面对现实．主 

动配合治疗及护理 。 

六 、饮食调护 

木后给予高蛋白、高营养、易消化饮食．增加病人抵 

抗力，病人脊髓损伤，造成胃肠机能失调．加之长期卧床， 

消化吸收能力减弱，易发生腹胀及便秘，应注意保持肛门周 

围皮肤的清洁。 

七、体会 

我科对长期卧床病员在褥疮的预防和治疗上积累了一些 

经验，尤其是在褥疮的治疗上，对于入院时发生Ⅳ。严重褥 

疮且刨面较深，深达骨面，难以愈合的患者，通过旋转臀 

大肌肌皮瓣手术，术后避免皮瓣受压．防止皮瓣血供不足及 

感染．并且经常与病人沟通思想，并给予病人无微不至的关 

怀，从而减轻病人焦虑情绪，间接地提高病人的食欲．使 

其树立战胜疾病的信心，积极加强功能锻炼，定时翻身，按 

摩受压部位皮肤，防止皮肤再度出现破溃，使剖面一期愈 

合．疗程短，无任何并发症的发生，从而减轻了病人痛苦， 

挽救了病人生命。 
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