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复合皮瓣在褥疮修复中的应用 

刘学源。 庾东春 朱志祥 

自1993年以来，本科运用远端及周边为其皮脂肪瓣 ，近端 

中心区为筋膜皮瓣的复合皮瓣修复褥疮，较以往单纯应用各种 

皮肤组织瓣有手术简单，清创范围小，节省组织量，缝合口 I期 

愈合率高，修复后外型良好 ，供瓣区可不用另取组织修复等特 

点 ，手术效果均较满意，现报告如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：本组共 6例 8处褥疮，其中男性 4例，女性 2 

例，平均年龄 50．7岁，褥疮外口最大 12 cmX 13 cm，最小 5 cmX 

6 cm，褥疮基底最大 14 cm×30 cm，最小 7 cm×10 cm，其中偏瘫 

病人 4例，煤气中毒病人 1例，癫痫大发作后 1例。 

2．手术方法：(1)褥疮处理：切除褥疮外口边缘硬韧疤痕组 

织 ，一般不超过 0．5～1 cn'l，切除褥疮腔内坏死腐败的脂肪、肌 

肉及骨膜等组织 ，保留间变组织 ，坏死的骨组织外板一般不去 

除。褥疮中口周围组织尽管较薄且水肿，亦不做切除。创腔用 

3％双氧水及 1％新洁尔灭、生理盐水反复冲洗。(2)皮瓣的设 

计与切取：于创面临侧 、没计蒂部与主要血管走行相一致的临 

位皮瓣，皮瓣大小按褥疮基底大小设计，比受区略大 1～3 cm， 

皮瓣近端中央区保留与褥疮口大小相一致的皮肤，其余部分在 

真皮层掀起皮肤至设计皮瓣相应大小处向下切至深筋膜下，在 

深筋膜下掀起整个复合组织瓣。在掀 起皮肤时注意勿损伤真 

皮下血管网。组织瓣远端按已清创的褥疮腔隙的大小形状在 

组织瓣下面修剪成近厚远薄的真皮脂肪瓣。真皮脂肪瓣缝合 

充填至褥疮周边的腔隙内，褥疮 口与复合组织瓣的皮肤缝合 ， 

使移植后的外形丰满 、平整。在复合组织瓣下置 CLS复合液持 

续冲洗 72 h。掀起的皮肤经修剪后直接拉拢缝合后打包。 

病例，男 ，25岁，癫痫大发作 昏迷 7 d，双臀形成巨大褥疮， 

左侧外口达 12 cm×13 cm，右侧6 cm×8 cm，两侧褥疮在中间交 

通 ，来诊时已在外地治疗 2个月，压创排出脓汁 300 ml，褥疮外 
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口周围红肿硬韧，双臀凹陷畸形。术中清创后基底部缺损达 14 

锄 ×30 cm及 7 cmX 10 cm。术中设计皮瓣含第 4、5腰动脉后 

支，臀下动脉皮支，术后 14 d拆线 ，创 口I期愈合，外形丰满对 

称 ，缝合口平整。 

二 、结果与讨论 

褥疮多为有中枢神经系统疾病的病人，体质差，愈合力差， 

病程长，感染坏死重，修复困难 ，尤其修复后很难 I期愈合。这 

是因为：1．肌皮瓣虽效果较好，但要损伤部分肌组织和主要血 

管，清创范围亦稍大，手术难度大，出血多，且对修复部位有选 

择性 ，尤其对巨大褥疮修复很难或不可能。复合组织瓣的真皮 

脂肪瓣可以按缺损腔隙设计，较充分充填死腔 ，起到肌组织充 

填作用。2．以往采用较多的创 口边缘双侧皮瓣转移缝合修复 

时，因褥疮口下形成空腔，且缝合置于感染坏死最重的褥疮中 

部 ，缝合口很难一期愈合 ，往往延期愈合或需二次修复，为了减 

少这一情况出现，往往采用扩大褥疮口周围组织切除范围，以 

其转移皮瓣时创缘达一定厚度，减少旋转缝合后下面的死腔 ， 

这样不但损失了已很 紧张的正常组织量，而且加大缝合口张 

力，仍不能避免其二期愈合。3．缝合口下较大范围的组织缺 

损，使修复后呈凹陷畸形。4．本组设计的皮瓣由于远端及周边 

为正常组织的真皮脂肪瓣置于缝合之下，从而为创 口的一期愈 

合提供了良好的基础。5、按主要血管走行的设计，保留了皮瓣 

远端及周边的真皮下血管网，CLS复合液皮瓣下持续冲洗为皮 

瓣的成活提供了可靠的条件。6．真皮脂肪瓣不仅充填了死腔 ， 

其上、下两面有良好血运的组织 ，加速了褥疮的愈合。同时，切 

取皮瓣后余下的供瓣区上皮直接修复供区，减少了另取皮的麻 

烦及损伤。因此 ，本文认为运用复合皮瓣修复褥疮不失为一种 

操作简单、效果满意的手术方法。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

手术室护理差错事故的防范 

王晓舂 韩雪玲 修艳玲 

随着社会的发展，医学科学的进步，护理专业已经发展到 
一 个独立的学科。而手术室的差错事故直接影响病人的整个 

治疗环节，甚至于病人的生命。根据手术室工作中的意外 、失 
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误等教训，本文对手术室工作中可能发生的差错事故做了总 

结。通过多年的实践 ，取得了很好的效果，现报道如下。 
一

、护理差错和护理事故 
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1．护理差错的定义：凡在护理工作中，因责任心不强 ，粗心 

大意，不按规章制度办事或技术水平低而发生差错，对病人直 

接或间接影响，但未造成严重不良后果者。 

2．护理事故的定义：凡在护理工作中，由于不负责任 ，不遵 

守技术操作规章制度，作风粗暴或业务不熟悉而给病人带来严 

重痛苦 ，造成残疾或死亡等不良后果者。 

二、手术室可能发生的差错事故及防范 

1．防止接错病人 ：到病房接患者时，应 由病房责任护士陪 

同，根据手术通知单及病历核对病室、床号、患者姓名、住院号 、 

及手术医生，患者进入手术问巡回护士重新核对一遍。 

2．防止摔伤、碰伤病人：接送患者出入病房门时，应注意保 

护患者头部及手足，防止碰伤；移动患者至手术台须有人扶住 

车身防止滚动，搬动时应轻巧、平稳 ，患者(特别是小儿)卧在手 

术台上等待手术或手术完毕送 回病 房时 ，巡回护士应在旁照 

顾，防止掉床摔伤；全身麻醉病人注意患者肢体位置，防止挤 

压、撞伤，加保护带固定。 

3．防止手术部位错误：手术通知单应注明手术部位在何 

侧，病人进入手术间，护士在核对时一定要核对手术部位 ，及时 

提醒臣生，在手术开始前，手术者必须按照病历记载， 等核 

对手术部位。 

4．防止器械不足或不 良造成意外 ：(1)准备器械时，一定要 

注意器械的完整性 ，有破损及时更换，以免造成意外。器械护 

士提前上台检查器械的完整性、 (2)施行重大或持殊手术所需 

特殊器械，手术 者应在手术前一 天亲 自检查是否备齐适用 

(3)在进行重要手术步骤前 ，手术者应先检查器械是否适用。 

发现有损坏器械，应交巡 回护士处理。(5)应具有急用的器械 

单包。 

5．防止烧伤、烫伤、电伤病人：(1)病人在手术前，一定要认 

真检查患者是否带有首饰 、手表等金属铁制品。进入手术间， 

使用电刀时负极板要紧贴到肌肉丰富的地方，避免患者四肢和 

手术床上的金属部分接触。(2)用酒精消毒时，如用电刀，注意 

酒精是否流到病人 身体附近如床单湿透，注意保护 以免电刀 

助燃，烧伤病人。(3)使用热水袋时应有外套，要扭紧盖，保证 

不漏水。清醒能活动的成人用水温为 60～70％；低温麻醉及瘫 

痪患者为 50~，使用时热水袋与病人之问要有一层厚单相隔，以 

防止烫伤。 

6．防止错用药物 ：使用任何药物前 ，应先核对瓶签 ，并同另 
一 个人核对浓度、剂量 ，然后使用。瓶签脱落。字迹不清或有 

疑问者 ，一律不用；用过的安瓶 ，应留在桌上，以备核对 ，待手术 

完毕，方可弃去。局麻加肾上腺素时，应先问剂量再加；局麻药 

不要同生理盐水混淆，应用不同容器分装。术中静脉注射消炎 

药时 ，核对病历是否做过敏实验 ，执行 口头医嘱时要复诵一遍 ， 

并记录。 

7．防止器械、纱布、脑棉、缝针等遗留于创口和体腔：(1)手 

术开始前，器械护士提前上台清点器械 、纱布、脑棉、缝针等 ，并 

与巡 回护士核对登记备查．．(!)随病人带人手术问的创口纱布 

敷料在手术开始前送出手术问 (3)在手术过程中，医师不得 
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自行拿取器械，不得乱丢或堆积在手术区周围。(4)在手术中， 

所增减的敷料及器械，巡 回护士准确记录。(5)深部脓肿或多 

发脓肿切开引流 时 ，创 口内所填入的纱布引流物 的种类和数 

目，均应详细记录 ，手术完毕 ，医生正式记在手术记录 内，取出 

时应与记录核对。(6)深部手术填入纱布或留置止血钳时，手 

术者应及时告知助手和器械护士，以便清点，防止遗留。(7)在 

缝合胸、腹腔和深部创口前，巡回护士和器械护士应清点纱布、 

器械、缝合针等数量，并与术中所登记的数字核对，完全相符或 

确保胸腹腔内无纱布等遗留时，方准缝合。脑科清点脑棉。病 

人离开手术问前，器械护士应重新核对一遍。 

8．防止输错血：输血前应仔细核对患者姓名 、住院号 、血型 

三遍；取血人在血库核对一遍 ，输血前麻醉师与巡 回护士核对 

一 遍 ，输血时巡回护士自己还要重新核对，并签名。取血人每 

次只取一名患者所需的血。 

9．防止创口感染 ：全体手术人员应严格无菌技术操作。巡 

回护士应经常注意自己和其他人有无违反无菌技术 ，一旦发现 

应立即纠正。每个手术间参观手术人员不得超过 5人．．凡泡 

于消毒液和福尔马林熏蒸的器械注意消毒时间、浓度、剂量，取 

出后要用生理盐水认真冲 洗。手术进行 中可能污染的，应小 

心保护切口及手术区，如污染标本及污染器械应放在指 定的 

盒内。注意特殊感染手术的处理。 

10．防止标本的丢失：手术切下的标本是手术诊断的主要 

依据，它的重要性是可想而知的，器械护士在送标本时要认真 

登记、核对。登记时大体几个标本，小瓶几个标本要标明，以免 

丢失 。 

1 1．其他 ：静脉穿刺时注意选择血管 ，注意手术是否影响该 

血管，注意无菌操作，防止静脉炎的发生。由于手术时间长，病 

人一个体位不变，应防止褥疮的发生，术前摆体位时要注意突 

出部位的保护，脑科注意眼部的保护。使用化学药品要准确掌 

握浓度剂量及方法，避免烧伤粘膜、皮肤。防止燃烧和爆炸意 

外的发生 ，手术室内有许多易燃品，使用酒精灯时要注意远离 

氧气等 ，防爆炸和燃烧。 

三、讨论 

护理差错与事故的防范是一个比较复杂的过程。它与人 

员素质，技术水平，管理水平密切相关，而且受诸多因素的影 

响，因此 ，必须采取综合治理措施。最重要的还是全面加强队 

伍素质的建设 ，扎扎实实做好经常工作，提高整体护理质量，不 

断发现问题，解决问题 ，提高管理的有效性。 

随着社会的进步，人们文化素质的不断提高，患者个人的 

自身保护意识不断增强，防止医疗差错事故 ，避免医疗纠纷是 

医务工作者重要责任和义务。手术室护士要不断提高 自身素 

质和业务水平，提高职业道德修养。加强护理质量的管理。熟 

悉各科专业知识和手术步骤，对每个手术 做到心 中有数，并时 

时刻刻谨慎和预防差错事故，增强自己的责任心，具备 良好的 

科学态度 ，杜绝一切医疗差错事故的发生。 
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