
加量于每次正餐前输注, 根据血糖浓度调整胰岛素

用量,若空腹及三餐前血糖高,增加调整基础量, 如

果餐后 2小时血糖高,调整餐前追加量 。一般 2 ～ 3

天调整一次剂量,每次 1 ～ 4 u[ 4～ 6] 。

本组 21例经短期胰岛素泵强化治疗后, 血糖均

得到了有效控制,患者身心状态改善,治疗依从性提

高。由于患者在住院期间置泵, 均在医护人员监护

下执行,故对患者要求较少 。针对短期胰岛素泵强

化治疗糖尿病的特点, 对患者在置泵前后进行了规

范化的系统护理,保证了患者血糖良好地控制,缩短

了住院时间,减轻了患者负担,提高其生活质量。
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窄蒂侧颌颈皮瓣转移修复面部缺损的护理

张莉华,刘　丽,周福琴, 徐元花

[ 摘要] 目的:探讨窄蒂皮瓣转移修复面部组织缺损的护理经验。方法:术后用消毒棉签蘸 75%乙醇按摩皮瓣或用食指指腹消

毒后,每 15 min 按摩一次, 每次 10 min 左右,皮瓣成活后, 渐改为每日 2 次,以促进静脉回流改善皮瓣血运。结果:29 例皮瓣,

26 例全部成活;2 例静脉淤血, 皮瓣远端坏死;1 例皮瓣大部分坏死。结论:皮瓣淤血是皮瓣坏死的重要原因,适当的加压按摩

有助于静脉回流,皮瓣术后护理及细致观察可及时发现问题,有利于手术成功。

[ 关键词] 外科手术,整形;面部组织缺损;外科皮瓣;护理

[ 中国图书资料分类法分类号] R 622　　　[ 文献标识码] A

　　面部为人体暴露部分, 也是很多疾病和外伤的

好发部位 。不论何种原因引起的较大面积组织缺损

和畸形,以往均采用游离植皮和远处皮瓣转移修复,

术后留有瘢痕和植皮区色素沉着,远位皮瓣手术操

作复杂而且需 Ⅱ期加以修整
[ 1, 2]

。1997 年 8 月 ～

2003年 5月, 我科在解剖学研究的基础上, 设计不

带知名血管耳前狭窄皮肤筋膜蒂侧颌颈皮瓣修复面

部组织缺损 29例
[ 3, 4]

, 除 2 例皮瓣远端发生坏死 、
1例皮瓣大部分坏死外,其余皮瓣全部成活,无一例

因护理不当而发生并发症。现将护理体会作一报

道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 29例, 男 18例, 女 11 例;年

龄 6个月～ 75岁。其中颞额区基底细胞癌 7例, 颞

区皮肤鳞状细胞癌 6例, 内眦恶性黑色素瘤 1例, 面

部海绵状血管瘤 4例,颞额区皮肤溃疡 3例, 面颊皮

肤黑色痣 6例, 外伤性皮肤缺损 2例。

1.2　手术方法　根据病变的部位 、性质 、特点决定

手术切除范围。皮瓣切取:先切开皮瓣下缘及前缘,

提起皮瓣远端,在深筋膜层向上分离皮瓣,若面部组

织缺损较深, 可将颈阔肌一并带入皮瓣内 。最后切

开皮瓣的上方,皮瓣游离至蒂部时切开耳前皮肤筋

膜蒂,使整个皮瓣和蒂部完全游离,蒂部可仅为筋膜

而不带皮肤,因面部皮肤较致密,将皮瓣蒂部与创面

之间皮肤切开以形成明道,将切开的皮瓣转移至缺

损区分层缝合,供区在 5 cm 以内可直接拉拢缝合,

超过 5 cm 将采用中厚皮片移植或颈胸邻近皮瓣转

移修复 。

1.3　结果　皮瓣切取面积 6 cm ×5 cm ～ 11 cm ×

10 cm, 蒂部宽 1 ～ 1.5 cm,蒂长 2 ～ 5 cm 。除 2例皮

瓣远端发生坏死 、1例大部分坏死外,其余皮瓣Ⅰ期

愈合,修复后外形满意 。

2　护理

2.1　心理护理　首先向患者介绍手术治疗方法,术

后护理过程及手术本身可能出现的并发症 。对患者

及家属提出的疑问用医学心理学知识向患者宣传,

给予解释,在治疗过程中更好地配合,最大限度地降
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低术后并发症;并介绍同种疾病成功的例子, 向患者

说明床位医师具有多年的临床经验,给患者以启迪 、

安慰和信心,从而消除对疾病的错误认识观念,使他

们对待疾病和治疗状态由被动变主动, 以最佳的心

态接受手术,消除对手术恐惧 、焦虑心理 。

2.2　术前准备　( 1)了解患者全身情况, 做好心电

图 、胸透 、血常规和肝 、肾功能项检查,排除手术禁忌

证。嘱患者根据气候变化适当增减衣服,多喝水, 多

吃蔬菜 、水果,预防呼吸道感染,准备择期手术 。( 2)

术前一天进行抗生素 、普鲁卡因等药物敏感试验, 术

前拍照片为手术前后对比留取资料 。( 3)沐浴 、清洁

皮肤和备皮时防止表皮损伤, 以免影响手术正常进

行。 ( 4)通知患者禁食 、禁水 8 ～ 12 h, 婴儿只需禁

食 、禁水4 ～ 6 h 。( 5)手术日晨协助医师再次检查有
无呼吸道感染症状, 有无手术禁忌证, 术前 30 min

肌肉注射麻醉前用药, 并把药物不良反应向家属说

明,以免产生紧张心理。

2.3　术后护理　( 1)患者术后返回病房, 密切观察

生命体征变化, 测脉搏 、呼吸 、血压每 30 min一次至

平稳后停止 。( 2)重点观察皮瓣颜色 、温度 、毛细血

管反应, 每 15 min一次, 用棉签压迫皮瓣 1 s 后放

松,观察恢复情况, 3 ～ 5 s内恢复正常, 说明毛细血

管反应良好;也可用多普勒监测皮瓣血管搏动情况,

一般 24 ～ 48 h 内每 15 min 观察皮瓣一次, 以后逐

渐改为 0.5 、1 、2 h 一次, 连续观察 5 ～ 7 天, 并记录

在护理单上,夜间用手电筒照射协助观察。皮瓣评

价正常指标:皮瓣颜色粉红或淡红色,毛细血管反应

试验正常,皮瓣血运佳;皮瓣动脉供血不足时, 则皮

瓣颜色苍白 、皱缩 、毛细血管充盈试验迟缓;皮瓣静

脉淤血时,颜色呈紫色或紫黑色, 可有水泡出现, 应

及时通知医师, 协助医师抽出水泡内的液体, 作适当

处理 。可用消毒棉签或消毒后的食指指腹由皮瓣远
端向蒂部方向按摩, 每 15 min一次, 每次 10 min 左

右。 ( 3)遵医嘱静脉滴注扩张血管药物,建立两条静

脉通路, 一条静脉滴注低分子右旋糖酐 500 ml 、复

方丹参注射液 250 ml, 每分钟 16 ～ 18滴, 另一条输

入抗生素及营养药物 。( 4)观察切口渗血情况,麻醉

清醒后取舒适的半卧位( 45°) , 有利于血液循环和淋

巴液回流,头面部敷料加压包扎并开窗观察,头部抬

高并制动,卧床休息,少说话,避免过多的活动, 一方

面可防止皮瓣移动,另一方面可减少面部水肿, 减少

切口张力,促进切口早期愈合。 ( 5)术后 7天内流质

饮食, 如牛奶 、豆浆等, 1周后改半流质, 富含维生

素 、高蛋白 、高碳水化合物(糖尿病除外)饮食,禁刺

激性食物,饭后漱口, 口腔护理每日 2次执行,保持

面部敷料清洁 、干燥。 ( 6)出院指导:术后皮瓣对冷

热不敏感,嘱患者生活中要小心, 避免烫伤 、冻伤形

成瘢痕。避免剧烈活动, 禁吃含色素较多的饮料及

食物,以免皮瓣色素沉着,定期门诊随诊。

3　讨论

　　颌面部恶性肿瘤和外伤等因素引起的颌面部组

织缺损, 极大地影响患者组织器官的功能和外形。

修复缺损组织为恢复患者外形和生理功能 、提高生

存质量起到积极作用。修复术能否成功, 在很大程

度上取决于手术前后的护理[ 5] 。不仅要求护士耐

心和细致的护理, 还要求护士掌握皮瓣血运的知识

和能力,以保证皮瓣的成活[ 6] 。术后 3 天是皮瓣易

发生危象的时间, 因此密切观察皮瓣血运及按摩,促

进静脉回流是关键 。密切观察皮瓣, 发现皮瓣异常,

应及时通知医师,协助处理。本组大部分皮瓣成活

(除 2例静脉淤血皮瓣远端坏死外) , 经随诊患者皮

瓣不臃肿,外观正常,效果满意。
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