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口腔领面部显微外科再次手术的护理

孙立雯 李慧增 (第三军医大学西南医院口腔科 ) 6 3。。 38

我科自 1 9 8 0 年 12 月至 1 9 9 1年 1 2 月施

行游离组织瓣手术 1 20 例
,

总成功率 99
.

。。%

其中 6 例再次手术成功
,

本文报告此 6 例术后

护理体会如下
:

临床资料

男性 5 例
,

女 1 例
。

年龄 24 ~ 48 岁
。

口腔癌 5 例
,

半面萎缩症 1例
。

前臂皮瓣 5 例
,

下腹部真皮脂肪瓣 1

例
。

术后血管危象发生时间最短者为术后 l h
,

最长为

9 6 h
,

均为静脉危象
.

原因
:

血肿压迫引起 2 例
,

体位

不当 2 例
,

血管蒂卡于下领骨下缘与二腹肌前腹压迫

造成 1 例
,

吻合之静脉扭曲致 l 例
.

临床主要表现为

皮瓣肿胀
、

发亮
、

紫组
、

质硬及皮温降低等
。

处理
:

发现

血管危象后 立 即行手术探查
,

清除血管 内血栓
,

重新

吻合血管
,
6 例均成功

。

2 典型病例

例 l
,

汪某
,

男
,

40 岁
.

左颊癌病灶切除
,

前臂皮瓣

修复
,

术后病情平稳
。

术后 96 h 因患者曲颈睡眠致皮

瓣肿胀
、

紫纷
,

立即行手术探查
,

发现吻合之静脉血栓

形成
,

剪断吻合 口
,

清除血栓
,

肝素盐水反复冲洗血

管
,

重新吻合
,

术后伤口 I 期愈合
,

皮瓣成活
。

例 2
,

向某
,

男
,

48 岁
.

口底癌病灶切除
,

前臂皮瓣

修复
,

术后 l h 口 底移植之皮瓣迅速肿胀
、

光亮
、

质

硬
,

继而紫缉
。

立即行手术探查
,

术中见血管蒂卡于下

领骨下缘与二腹肌前腹之间
,

静脉回流受阻
,

血栓形

成
,

剪断血管吻合口
,

清除血栓
,

反复冲洗血管
,

截断

一段下领骨
,

重新吻合血管
,

术后伤口 I 期愈合
,

皮瓣

成活
。

护理体会

3
.

1 术前护理

.3 L l 心理护理
:

癌肿患者大部悲观厌世
,

对此种复

杂手术担心
,

特别是发生血管危象后更为不安
,

需耐

心细致解释
、

关心体贴患者
,

消除顾虑
,

取得况合
。

3
.

1
.

2 术前准备
:

了解全身各系统情况
,

保护好供受

区血管
,

禁止供受区血管静脉穿刺及输液等
。

3
.

1
.

3 术前口腔护理
:

术前 3 d 用 3%过氧化氢液
、
1

: 5 0 0 0 吠喃西林及灭滴灵液清洗口腔
,

每 日 3 次
,

并

日服灭滴灵 200 m g旧 3 次
。

有学者报告术前经此处

理
,

可使该种手术术后感染率由 25 %降至 6
.

06 %
` , 、 .

一旦发生血管危象后
,

术前仍需按上述要求清洁 口

腔
。

3
.

2 术后护理

.3 .2 1 良好的环境
:

术后患者独居一室
,

保持安静舒

适
,

空气新鲜
,

室温保持在 巧 ~ 30 ℃之间
。

3
.

2
.

2 体位适当
:

患者术后平卧
,

保持头稍偏 向患

侧
,

避免过份牵拉及压迫血管蒂
。

尽量减少翻动患者
,

以防负压引流管
、

导尿管等移位脱落
。

24 h 后取半卧

位
,

以利于头颈静脉回流及减轻伤区组织水肿
.

供区

胶体抬高 30 ℃
.

术后 s d 皮瓣消肿后
,

酌情拔除负压

引流管
,

患者可下床活动
,

但仍需保持头颈部体位
,

防

止牵拉及压迫血管蒂
。

3
.

2
.

3 预防感染
:

供受区伤口敷料保持清洁干燥
,

定

期更换敷料
.

按术前 口腔护理清洁口腔
,

连续 s d
。

术

后 3 d 内禁食或鼻饲
,
s d 进流汁饮食

,

食后清洁口

腔
。

合理应用抗生素
。

3
.

2
.

4 负压引流管的护理
:

该种手术多数合并颈淋

巴清扫术
,

术后需行负压引流
,

其护理应注意
:

( 1) 持

续负压
,

以防引流液反流污染伤 口 ,
(2 )保持引流通

畅
.
( 3) 防止该管移位

、

脱落 ; ( 4) 观察记录引流物性质

及量
,

当引流液 24 卜减少至 Zo m l 时或术后 4~ s d 可

拔除负压引流管
。
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3
.

2
.

5皮拼的观寮
:

硕色
,

术后正常皮瓣颇色呈红

润
、

色泽略淡于 口腔粘成
,

暗萦或紫蹭表明静脉回流

障碍
,

此时应调整息者头颐体位
,

按摩血管蒂部
,

可改

善循环
,

恢复正常
,

如继续变紫则筋手术探查
.

如皮瓣

苍 白姜皱则提示动脉供血阵碍
,

应及时报告医师处

理
。

皮瓣动脉搏动情况
,

可在血管蒂部用超声多普勒

仪定时 (1 ~ Z h) 探刹 1 次
。

沮度
,

术后皮瓣皮温一般

略低于伤区周圈组织 1~ 2 ℃
,

可用皮沮计定时 (2 ~ 3

h )探侧 l 次
.

硬度
,

由于移植皮瓣本身收缩及手术创

伤肿胀
,

术后皮拼硬度略硬于正常组织
,

但富弹性
。

有

文献报道
`: , ,

游离皮瓣术后血管危象发现及探查越

早
,

则皮瓣成活的可能性越大
。

本组病例均在术后血

管危象发生后 l h 而行手术探查
,

重新吻合而获成

功
。

3
.

2
.

6 术后用药
:

术后常规应用止痛
、

镇静剂
、
5%低

分子右旋精醉 50 伪肚 l
,

静脉滴注
,

日 l 次
,

连续应用 5

~ 7 d
.

以改善徽循环
、

防止血栓形成
。

术后 3 d 每天静

脉滴注里化可的松 100 mg
,

以减轻组织水肿
。

该种手

术术后恭用止血药
。

3
.

2
.

7 全身情况观察及处理
:

该种手术伤区多
,

一般

为 2~ 3个手术区
,

多者达 4 个伤区 (气管切开术 )
,

伤

情重
,

应定时观察记录生命征
、

各伤区变化
、

精神情

绪
、

睡眠及出入 t 等
。

术后管道多
,

如负压引流管
、

导

尿管
、

鼻饲管及粉液管等
,

因此擂勒巡视
、

多观察
,

发

现间题及时处理
。

该种手术时间长
,

文献报道
` , ’
平均

在 s h 以上
.

患者回病房后又僻严格卧床易发生褥

疮
、

肺部感染等并发症
,

因此禽做到床铺平整
、

无渣
,

皮肤干澡清洁
.

病情允许时勒更换体位
,

发现受压部

位发红及时给予按摩
、

红外线照射等
.

本组病例无 1

例褥疮发生
。

此种病例恢复期番加强营养
,

以利迅速

恢复体力
,

为进一步放射或化疗等综合治疗做好准

备
。
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5 7 2 例老年肺癌纤维支气管镜检查分析

张漪未 沈寒放 江 偷 刹 卜 崔社怀 (第三军医大学西南医院呼吸科 ) 6 3。。 3 8

支气管肺痛 (简称肺癌 )的发病与年龄有

一定关系
。

我科 1 9 8 1~ 1 9 9 1年经纤维支气管

镜 (简称纤支镜 )检查 45 岁以上者 1 10 6例
,

明

确肺癌诊断 57 2 例
,

作如下分析
。

1 临床资料

1
.

1 病例

1 10 6例中
,

老年组 ( ) 6 0 岁 ) 3 2 3 例
,

最大 7 8 岁
,

平均 6 5
.

1 3 岁
,

确诊肺斑 2 5 7 例 ( 7 3
.

7 2% )
,

其中男

2 1 6 例 ( 9 1
.

1 4% )
、

女 21 例 ( 5
.

86环)
.

老年前期组

( 4 5 ~ 5 9岁 ) 7 8 3例
,

平均 5 3
.

5 4岁
,

确诊 5 3 5例 ( 4 2
.

2 8

写 )
,

其中男 2 9 2例 ( 8 7
.

1 6% )
、

女 4 3 例 ( 1 2
.

8 4 % )
。

1
.

2 临未症状

5 7 2 例肺癌中
,

咳嗽 4 7 8 例 ( 8 5
.

57% )
、

咳痰 22 6

例 ( 3 9
.

5一% )
、

咯血 28魂例 ( 4 9
.

6 5 % )
、

脚痛 2 0 4 例

( 3 5
.

6 6写 )
、

发热 4 5例 ( 7
.

8 7 % )
、

声嘶 2 5例 “
.

3 7

% )
、

气促6例 ( 1
.

05 环 )
,

健康查体发现肺部块影 35 例

( 6
.

1 2% )
。

1
.

3 肺癌组 织学类型

常规纤支镜检查及活检
,

按病理分类为鳞状细胞


