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摘 要:目的 总结第一趾蹼皮瓣游离移植修复拇指指腹缺损的护理体会。方法 回顾性分析我院2015年8月—2017
年6月收治的36例拇指指腹缺损患者的临床资料,术前给予患者心理护理、术前检查和皮肤准备,术后给予皮瓣护理、

健康宣教及用药观察,出院时给予出院指导。结果 本组患者创面范围3.0cm×2.0cm~4.2cm×3.0cm,切取皮瓣

面积3.5cm×2.4cm~4.6cm×3.5cm,36例患者中4例发生血管危象,均予以及时处理。术后皮瓣均存活,创面均Ⅰ
期愈合。术后随访6~24个月,骨折均愈合,修复指腹外观无臃肿、颜色与周围皮肤相似、质地柔软,关节伸屈活动正常,

两点辨别觉2~5mm,感觉恢复S3~S4。结论 第一趾蹼皮瓣游离移植修复拇指指腹缺损术前心理护理可增加患者依

从性,术后皮瓣护理可尽早处理血管危象,提高皮瓣存活率。
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  拇指承担着40%的手功能,而在意外事件发生

时,拇指却最容易受到损伤,且拇指指腹缺损更为常

见。第一趾蹼皮瓣游离移植术是修复拇指指腹缺损的

常用方法,具有感觉相似、血管、神经重建效果更佳的

特点,但该手术涉及拇指指腹、第一趾蹼及足背组织、

大腿内侧组织[1],创伤处多,游离皮瓣血管危象直接影

响着皮瓣的存活,术后功能锻炼又是移植皮瓣功能恢

复的关键干预,故护理在手术前后均有重要意义。本

研究回顾性分析了我院2015年8月—2017年6月收

治的36例拇指指腹缺损患者,总结了第一趾蹼皮瓣游

离移植修复拇指指腹缺损的护理体会,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 回顾性分析我院2015年8月—2017
年6月收治的36例拇指指腹缺损患者的资料。其中

男23例,女13例,年龄23~56岁,平均年龄(36.20±
6.70)岁。受伤原因为挤压伤14例,砸伤10例,机械

绞伤8例,电刨伤4例。均为单侧受损,其中左侧7
例,右侧29例,急诊入院28例,受伤至急诊手术时间3
~8h,平均(3.00±1.80)h,陈旧性损伤7例,入院后

先给予清创处理及抗感染治疗,感染控制后行皮瓣修

复,受伤至皮瓣移植时间为3~6d。

1.2 手术方法 一般取臂丛神经阻滞麻醉联合持续

硬膜外麻醉,如不耐受则采用全身静脉麻醉。患者取

仰卧位,上肢外展,患肢及同侧上肢行气囊带驱血止

血。创面先行彻底清创,保留新鲜肉芽肿组织,去除陈

旧坏死及被污染组织,如合并骨折可采用克氏针固定

骨折。自虎口顶侧做一长约1~1.5mm皮肤切口,游
离主要动脉、头静脉及拇指治神经残端,用布片置于拇

指指腹缺损区,加压包扎,放松止血带。借助彩色超声

多普勒血流探测仪探查第1跖背动脉,并以此血管动

脉为轴心线设计与受区缺损形态与面积相符的皮瓣,

皮瓣远端不超过第1跖蹼游离缘[2]。在足背做皮肤切

开,暴露第1跖背动脉、大隐静脉、足背静脉及趾背静

脉,结扎其余静脉分支,游离第1趾背动脉包含的皮

瓣,在伸趾肌腱及骨膜浅面切取皮瓣,保留趾背神经3
~4cm,夹闭足背动脉,切断第1趾背动脉足底穿支,

切取皮瓣。先用4针间断缝合固定游离皮瓣与受区,

显微镜下吻合神经残端,将足背动脉、静脉送入虎口分

别与拇指主要动脉、头静脉吻合,皮瓣充分止血后,吻
合边缘无张力缝合。供区采用大腿内侧全厚皮瓣游离

植皮修复。

1.3 护理

1.3.1 术前心理护理 不同入院患者心理状态不一。

急诊入院患者多有心理应激反应,常表现为焦虑、惊慌

的情绪,此时应用共情护理引导患者情绪,再对患者的

境遇加以同情和安慰,应逐渐诱导其到病情中。对于

担心缺损修复效果者,责任护士可通过讲解手术原理

及成功案例安抚患者,提高患者的治疗信心。对于疼

痛明显患者,在行麻醉前多用软语安慰。非急诊入院

患者往往会因贻误病情而自责、忧郁,责任护士应以开
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导为主,告诉患者虽然失去了最佳时机,但修复效果仍

旧可观,建立患者的自信心[3]。

1.3.2 术前准备 了解患者皮肤病及药物过敏史,如
患者有足癣则应避免交叉感染,积极给予抗真菌药物。

非急诊入院患者除进行常规的抗感染治疗外,了解患

者日常不良生活习惯如吸烟、嗜酒史,入院后即嘱咐患

者戒烟戒酒[4]。术前1~2d指导患者床上排便,多食

用蔬菜水果,预防便秘。游离皮瓣为足背皮瓣与第一

趾蹼间皮瓣,故术前应注意保护。术前30min采用温

水浸泡供区,非急诊入院患者术前3d每日温水浸泡

30min,水温以40℃为宜,确保供区皮肤干净。

1.3.3 术后常规护理 环境护理:病房布置以暖色为

主,改善患者的心情;室温控制在28℃~30℃,避免因

温度过高导致血管痉挛或温度过高导致感染概率增

加;湿度控制在60%~70%,注意时常通风[5]。疼痛

护理:疼痛显著者可用局部麻醉缓解疼痛。疼痛可耐

受及接受麻醉注射后仍有轻微疼痛者可采用转移注意

力降低患者的痛苦。

1.3.4 体位护理 术后患者需绝对卧床14d,取平卧

位,患肢抬高10~20cm,使其与心脏保持同一高度,

从而促进静脉回流。术后2d结合患者的实际情况可

间歇性改变体位,避免长时间同一体位而导致的肢体

麻木。改变体位时需注意避免皮瓣牵拉和受压。术后

4周内禁止患肢着力行走,并适当功能锻炼。

1.3.5 皮瓣护理与观察 采取促进血液循环措施保

护皮瓣,如用60W烤灯照射受区,照射距离以30~40
cm为宜。夏季采取早晚照射,冬季可连续照射,晚上

用深色灯罩覆盖,避免强光影响睡眠。冬季禁用暖手

宝和热水袋保暖,以免烫伤。血管危象常于术后24~
72h发生。皮瓣观察的目的是警惕游离皮瓣血管危象

的发生,观察项目包括温度、颜色、张力及毛细血管充

盈时间[6],遵循“一看、二摸、三压”的观察原则。术后

24h每30min观察1次,术后24~72h每1h观察1
次,制作皮瓣观察卡片,详细记录皮瓣变化情况。如皮

瓣颜色变淡、发白则提示动脉栓塞;如皮瓣变暗发紫,

或现瘀点、瘀斑则考虑静脉栓塞;用皮试针头针刺皮

瓣,如渗出暗紫色血液,则提示静脉血栓;如无血液渗

出则为动脉血栓[7]。皮瓣肿胀期皮瓣内血管往往容易

受压,造成血液循环障碍,故对肿胀明显者应多留意观

察。也有血痂压迫血管蒂导致血管危象的报道,责任

护士应了解手术方法、血管吻合及血流特点,评估皮瓣

血管危象的可能性。

1.3.6 健康宣教 嘱咐患者合理膳食,定时进餐,食

物选择以高维生素、足量优质蛋白质、低脂、低盐为原

则,多食用水果和蔬菜等粗纤维食物,忌辛辣、浓茶、咖
啡等刺激性食物,每日饮水不少于3000ml。通过指导

患者腹部按摩,刺激肠蠕动,适应床上排便,降低术后

便秘的发生率。术后2d即可进行患肢轻微锻炼,此
时仍为肿胀期,锻炼时不可引起皮瓣牵拉,待水肿消退

后,再行手腕、指关节的伸屈活动,术后7d逐渐增加

运动量,卧床期间增加肺功能锻炼,避免长期卧床造成

的肺炎。可下床后进行双下肢活动,预防下肢静脉血

栓形成。如已经发生便秘,则可给予润肠通便药物治

疗。

1.3.7 用药观察 术后常规给予抗痉挛、抗栓塞、抗
感染等治疗。药物应用后留意观察患者的不良反应,

抗感染治疗所用抗生素及抗栓塞药物如肝素常易引起

胃肠道反应如恶心呕吐,部分患者还可发生皮下出血

及皮疹等皮肤反应[8],应及时告知医师给予处理或安

排会诊。对于血容量不足或血红蛋白较低者根据严重

程度给予饮食指导或输液,提高血容量,以保证皮瓣血

液和营养供给[9]。术后疼痛促使机体释放5-羟色胺可

引起周围血管收缩,且影响患者正常睡眠,不利于术后

恢复[10],故应积极处理。故术后48h应给予必要的止

痛措施,一般为局部注射罂粟碱,每日4次,3d后改为

每日3次[11],注射时应避免形成硬结,以免影响药物

发挥作用。

1.3.8 出院指导 指导患者坚持高维生素、足量优质

蛋白质、低脂、低盐饮食,出院后可继续功能锻炼,注意

保护患肢,避免磕伤碰伤,避免冷热刺激,衣着应以透

气的棉布为主,如发现二次伤害或发现皮瓣异常应及

时就医。

2 结果

本组患者创面范围3.0cm×2.0cm~4.2cm×
3.0cm,切取皮瓣面积3.5cm×2.4cm~4.6cm×
3.5cm。36例患者中4例发生血管危象,其中术后8
h发现血痂压迫血管蒂致皮瓣发白1例,给予血痂清

除;术后12~20h发现肿胀致皮瓣发紫3例,给予拆

线和换药。术后皮瓣均存活,创面均Ⅰ期愈合。术后

随访6~24个月,骨折均愈合,修复指腹外观无臃肿、

颜色与周围皮肤相似、质地柔软,关节伸屈活动正常,

两点辨别觉2~5mm,感觉恢复S3~S4。

3 讨论

术前心理护理可提高患者治疗依从性。无论是哪

种不良情绪均可影响患者对疾病的认知度和对治疗的

认可度。术前患者的积极配合可进一步缩短治疗时
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间,有利于保留新鲜组织。术后患者的积极配合则有

利于功能恢复。必须说明的是,心理护理在术前尤为

重要,在术后也是必不可少的,患者针对任何事情出现

的不良情绪,责任护士均应采取有效措施应对。特别

是术后发生血管危象的患者更容易因担心手术失败而

惊慌和沮丧,此类患者应加强心理护理[12]。术后血管

危象护理是重中之重。由于皮瓣观察为每半个小时或

1h观察一次,责任护士不可能24h跟踪记录,故应做

好交接。值夜班护士加强夜间巡视,重视皮瓣观察,这
是因为夜间温度较冷,更容易发生血管痉挛[13]。本研

究采用皮瓣观察卡片,并在卡片的实施前采取统一培

训,保证了卡片上记录的皮瓣变化真实可靠,避免了因

患者肤色或其他情况导致的误差。由于长期卧床患者

体位不适、容易发生便秘,且有发生医源性肺炎的可

能,患者体位管理可借助一些物品,如针头、支具等,并
给予适时按摩缓解疲劳。便秘不但影响患者营养吸

收,也是引发患者不良情况的重要因素之一,故便秘的

防治也是十分必要的。值得一提的是,患者胃肠不适

也有可能与用药有关,如患者有明显腹痛、腹胀,应采

取积极的应对措施。术后功能锻炼应当适度,不可引

起皮瓣牵拉,如反复牵拉创面,可增加瘢痕增生,影响

功能恢复[14];此外,牵拉皮瓣时血液循环受阻,不利于

神经及组织修复。

综上所述,第一趾蹼皮瓣游离移植修复拇指指腹

缺损中术前心理护理可增加患者依从性,术后皮瓣护

理可尽早处理血管危象,提高皮瓣存活率。
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