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电烧伤后皮瓣移植围手术期的护理
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电烧伤后对人体组织%肌肉%血管损伤严重!常需手术治

疗!而皮瓣移植术又是其主要的手术方法"成功的皮瓣移植手

术利于烧损肌腱%血管%骨%关节等组织的再生和恢复!同时可

以封闭创面!防止深部组织感染!加重组织渐进性坏死导致截

肢+

!

,

"本组资料主要是针对电烧伤后行带蒂皮瓣术围手术期

的护理进行分析!现总结报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本科
%&&3

年
!%

月至
%&&"

年
!%

月收治电烧

伤患者
%%

例!其中男
!4

例!女
2

例!年龄
%&

!

21

岁"行右前

臂腹部带蒂皮瓣术
!%

例!右手大拇指腹部皮瓣术
4

例!下肢交

叉皮瓣术
!

例!头部局部转移皮瓣术
!

例"

!8"

!

手术方法
!

患者取仰卧位!全麻成功后!常规消毒铺巾!

手术分两组进行!一组予创面彻底清创!清除坏死组织!彻底止

血)另一组设计皮瓣!取皮瓣成功后观察皮瓣血运良好!将皮瓣

转移至清创后的创面!置引流管一根!缝合固定好皮瓣"术毕"

"

!

结
!!

果

%%

例患者经过精心护理!术后皮瓣均存活良好"

#

!

护
!!

理

#8!

!

术前护理

#8!8!

!

心理护理
!

电烧伤伤情急!病情重!烧伤深!愈合难!常

需要手术治疗"面对电烧伤对身体的损伤!对手术的恐惧!加

之致残率高!患者高度恐惧和害怕!这样恶劣的情绪状态只会

加重病情"大量研究表明这种情绪会引起血压升高!心率增

快!直接影响手术效果+

%

,

"术前给患者耐心讲解早期皮瓣移植

术可最大限度降低截肢率!保全肢体"强调手术的必要性和重

要性"向患者和家属介绍其经管教授%医生%责任护士%麻醉方

法%手术方式及术前%术后如何配合等!从而增强战胜疾病的信

心!建立信任感!产生安全感!尽快帮助患者适应角色的转换!

情绪稳定!配合手术治疗"

#8!8"

!

完善术前相关检查及准备

#8!8"8!

!

电烧伤后患者可伴或不伴短暂意识丧失!心跳%呼吸

暂停等!虽经现场处理患者往往无上述表现!但仍可造成头晕%

心悸%心律不齐%心电图异常等!所以电烧伤患者术前应常规行

心电图检查+

$

,

!病情需要还需做
.F

等检查"由于电烧伤患者

伤情变化快!严重患者随时有发生心跳%呼吸再次停止及大出

血的可能!做必要的检查时应在专业护送工作人员及有丰富临

床经验的医护人员陪护下!备好抢救用物及药品!如简易呼吸

气囊%肾上腺素等!如有输液情况应保证检查过程中液体足够!

防止液体走空"如突发病情变化!应就近抢救!切不可将患者

推回至病房!要争分夺秒!以免延误"

#8!8"8"

!

做好备皮%药物过敏试验%禁食水等术前常规准备"

做好相关化验检查如血常规%肾功能%心肌酶谱%凝血功能%交

叉配血试验%根据手术及患者病情需要由血库准备足够的全血

或血浆等"电烧伤后常规予破伤风皮试!皮试阴性后肌注破伤

风抗毒素!预防厌氧菌感染所致的破伤风!如皮试阳性则需采

用脱敏注射疗法或肌注破伤风免疫球蛋白"

#8!8"8#

!

纠正水电解质及酸碱平衡!积极抗休克!贫血者适量

输血!保证心%肝%肾%脑%肺等重要脏器功能"电烧伤引起深部

组织损伤远远超过皮肤的烧伤范围!渗液量大!必须保证充足

的液体输注!注意碱化尿液!严密观察患者神志%生命体征%远

端动脉搏动情况%指#趾$端血循环%出血情况%尿量%有无血红

蛋白及肌红蛋白尿等!做好记录"

#8!8"8E

!

完善相关病情说明%手术%麻醉同意书的签署工作!

把需要带入手术室的物品%药品与手术室人员做好交接!填写

.手术患者交接单/!患者接去手术室后用光催化空气消毒净化

器消毒空气!用臭氧消毒器消毒床单后!注意自然通风!以驱除

消毒时产生的臭氧"根据手术情况铺好麻醉床!备好术后可能

用的吸氧装置%吸痰装置%心电监护仪%有创血压监护仪%呼吸

机等!在患者术后返回病房前使用护架烤灯提高室温"保持室

温在
%1g

左右!湿度
1&\

!

#&\

"
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患者病情涉及多个科室时!应及时邀请有关科室专

家教授!组织会诊!并根据会诊意见及时采取必要的治疗手段

和护理方法"

#8"

!

术后护理

#8"8!

!

体位护理
!

患者术后先去枕平卧
#A

!待呼吸%循环功

能稳定!意识清醒!在不影响手术效果的前提下调整体位"严

格术肢皮瓣固定%制动!将肢体的关节保持在功能位!防止皮瓣

移位!影响成活率!甚至导致皮瓣坏死"术肢应抬高!略高于心

脏水平
!&l

!

!1l

左右!利于静脉回流!减轻水肿+

2

,

"翻身%做检

查或换药时均要防止皮瓣过度牵拉!保持皮瓣承受无张力或最

小张力!以改善局部血供!防止局部受压"加强巡视!特别是夜

间!防止患者熟睡皮瓣撕脱!导致二次手术及出血意外"病区

戒烟!为患者营造一个安静舒适的治疗环境!保证床单清洁%舒

适%无碎屑"皮瓣移植术要求患者卧床时间长!应加强生活护

理!做好病床上必要的活动训练!加强压疮风险评估!严格皮肤

护理的交接班"电击伤致血管壁损伤!易形成血栓!在做肢体

活动时应防止局部皮肤按摩及热敷!以免栓子脱落引起动脉栓

塞导致肢体坏死"

#8"8"

!

病情观察及护理

#8"8"8!

!

手术后注意观察体温变化!脉搏的频率%节律%强度!

以及呼吸节律%频率%深浅!血压是否正常等!同时注意神志情

况"体温高时!及时予物理降温或药物降温!

$&L7;

后复测体

温"高热时做血液细菌培养!根据培养结果再次选择合理有效

抗生素"

#8"8"8"

!

观察术区伤口敷料包扎的松紧度!观察有无出血及

渗血"如有渗血应将外层敷料作上标记!增加观察频率"如渗

血范围加大!应及时报告医生进行止血处理!防止失血过多致

休克危及生命!并立即测脉搏%血压!遵医嘱及时输血"禁止在

术区输血%输液%测血压!以免产生皮下血肿"床尾常规备止血

带!并熟练掌握可能出血部位的止血方法"
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年
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卷第
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!

皮瓣血运观察的护理!皮瓣温度%颜色是直接反映皮

瓣能否成活的一个重要指标!观察内容包括皮瓣的颜色%温度%

毛细血管充盈时间%动脉搏动%肢体肿胀情况等+

1

,

"术后
24A

内至少
%A

观察
!

次!血运差时
%&

!

$&L7;

观察
!

次!做好报

告%记录及处理方法"按时监测患肢皮温!应保持在
$$

!

$1

g

!可稍高于正常皮温
!

!

%g

"如皮瓣温度低于健肢皮温
%

g

以上提示可能发生血循环障碍"为防止皮瓣血管痉挛!造成

皮瓣血供不足!可使用
FR/

烤灯局部照射皮瓣!照射前先预热

1

!

!&L7;

!距离皮瓣
2&

!

1&?L

!防止过近照射致烫伤!过远达

不到效果"每次
$&

!

#&L7;

!根据皮瓣情况决定每日照射次

数"正常的皮瓣颜色红润%温暖!毛细血管充盈时间正常!动脉

搏动可触及!无明显肿胀"如皮瓣苍白!提示动脉痉挛或栓塞)

皮瓣发紫或暗红!提示静脉回流受阻)如出现大片或全部暗紫

红色!提示静脉完全栓塞!应立即报告医生并做相应处理"皮

瓣移植术后可有轻微肿胀!

$5

后逐渐消退!如肿胀明显应测

其周径以追踪观察是否加重!及时寻找原因并处理!否则可能

造成皮瓣坏死"可用
$&\

硫酸镁粉湿热敷于皮瓣处!效果较

好"毛细血管充盈时间检查方法为用消毒棉签压迫皮瓣让皮

肤呈苍白后立即移开棉签!记录皮瓣颜色由苍白转为红润的时

间则为毛细血管的充盈时间"正常为
!

!

%:

!如延长提示有血

液障碍发生+

#

,

"
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!

观察尿量!准确记录出入量!每小时尿量!尿液颜色%

性状!观察有无血红蛋白尿及肌红蛋白尿等!遵医嘱留取尿标

本及时送检"

#8"8#

!

营养支持
!

电烧伤患者机体处于高消耗过程!手术后

更应鼓励患者多进食高蛋白%高维生素%高热量食物!如鸡蛋%

各种汤类%绿色蔬菜%新鲜水果!防止便秘!以免腹内压增加导

致皮瓣移位及加重血管痉挛"如进食不能满足机体需要还可

将患者所需的糖%脂%蛋白质%电解质%微量元素等营养物质放

于
$Q

袋中!采用静脉营养支持疗法!提高机体营养及抵抗力"

#8"8E

!

用药护理
!

术后常规应用足量有效抗生素防止皮瓣下

发生感染)使用降低血液黏滞性药物如低分子右旋糖酐)使用

低分子肝素钠%肠溶阿司匹林等防止血管痉挛及血栓形成)应

用促进回流的药物如
S<

七叶皂苷钠减轻组织水肿)使用改善

微循环的药物如前列地尔注射液"按时输注药物!多种药物使

用应注意各药物的性质!注意药物之间的相互作用及有无配伍

禁忌%中毒反应!观察用药后的效果"特别在使用溶栓药物时

更应注意严密观察患者神志%脉搏%呼吸%血压!防止血栓脱落

栓塞心%脑%肺)注意观察创面%消化道等有无出血倾向!有无便

血%呕血等症状!及时留取大便行潜血试验"做到早期发现!早

期处理"

#8"8L

!

引流管护理

#8"8L8!

!

防止皮瓣下感染!术后可于皮瓣下放置引流!在未拔

除引流前应做好以下护理(保持引流通畅!观察引流液性状%颜

色%量!每班及时倾倒引流装置内血液!并准确用量杯或注射器

测量并记录"引流出血性液体过多时应及时通知医生!寻找原

因!正确处理"

#8"8L8"

!

留置尿管者做好会阴部护理!保持尿道口及尿管清

洁!每日用碘伏棉球擦拭尿道口"及时更换一次性尿袋及尿

管"尿袋不得高于耻骨联合!防止尿液逆流引起尿路感染"

#8"8N

!

术后疼痛护理及心理护理
!

手术后疼痛能引起机体病

理生理改变而影响患者术后体质恢复!并促发或加重呼吸%泌

尿%消化及心血管系统的各种并发症!直接影响预后!应加以重

视"要设法去除或减少疼痛加重的因素!保持病房安静!为患

者提供舒适休息的条件"给患者讲解有关疼痛的知识及协助

使用恰当的无创性解决疼痛的措施如听音乐%看报纸等"必要

时给予镇痛剂"由于皮瓣术后还面临断蒂术甚至还需要多次

手术!患者易产生消极情绪!烦躁不安!护理人员应多关心患

者!多和患者谈心!多支持患者!鼓励患者树立战胜疾病的信心

和生活的勇气+
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新生儿沐浴是新生儿护理的一项基本护理操作!在为大量

新生儿沐浴时!目前多数医院以卧式淋浴为主+

!

,

!即在浴池内

放置泡沫垫的淋浴方法!此方法在防止新生儿院内感染和保证

新生儿安全方面有一定作用!但操作者感觉费力!新生儿感觉

不适!泡沫垫不易清洗和消毒"本研究通过自制一种新生儿沐

浴充气塑料垫!改变沐浴方式!经临床应用!效果显著!现报道

如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

选择
%&!&

年
2

!

4

月在本院住院正常分娩的

新生儿
%$"

例"孕周
$3

!

2!

周!体质量
$&&&

!

2&&&

G

!出生
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