
和科室有归属感 、认同感。
3.3　人气指数纳入护理质量评价体系　在现有条

件下实行 “医师选择护士 ”,将激励竞争机制引入到
手术室护理管理中,把 “医师选择护士 ”的结果即人
气指数作为对手术室护士工作质量进行评价的重要

依据, 建立有竞争 、有激励的内部运行机制 。第二次
人气指数即 Maslow需要论应用后调查医师对护理

工作质量及服务满意度都有很大提高 。
3.4　以人为本,创建和谐的工作环境　人本原理在
现代护理管理中不容忽视

[ 6]
,第 1次测评,我们把护

士名单随机编号后, 公布测评结果, 没有公布具体

人;第 2次测评公布了每个人的测评结果,这样做的

目的, 让人气指数最低者受到尊重,满足了她们心理

上安全的需要,为她们创造了一个安全的工作环境,

使她们有信心参与护理管理。
3.5　影响人气指数测评的因素　存在社会认知的

偏差
[ 7]

, 工作态度考核资料来源于外科医师和手术

室护士长,不能完全排除主观因素的影响,同时护士

的性格会影响人际关系及沟通技巧, 这些因素都会

阻碍对人的准确认知而导致偏见, 个体本身的素质

及护士对护理职业内涵的理解和感悟影响护理质

量, 社会对护理工作的理解程度及在管理中能否完

全做到实事求是 、措施健全 、公平竞争等都不同程度
影响人气指数测评,从而影响对护理工作的准确评

价, 应引起管理者的注意 。
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皮瓣移植修复四肢组织缺损的护理

朱爱兰

[摘要 ]目的:探讨皮瓣移植修复骨科组织缺损的临床护理。方法:对 72例行皮瓣移植修复组织缺损的患者术前进行疾病知

识宣教, 让其了解皮瓣移植知识及注意事项, 术后护理人员密切观察患者全身和局部皮瓣变化。结果:72例行皮瓣移植术后

5例发生静脉危象, 1例发生动脉危象, 经及时处理危象解除,皮瓣成活。结论:做好围手术期护理, 密切观察病情变化,发现问

题及时处理, 可提高皮瓣的成活率。

[关键词 ] 创伤和损伤;外科皮瓣;护理

[中国图书资料分类法分类号 ] R622.1　　　[文献标识码 ] A

　　近几年车祸的发生有增无减, 缺乏劳动自我保

护意识的企业工人不断出现手部被机器绞轧伤,皮

瓣移植成为骨科治疗此类组织缺损的常见手段 。

“三分治疗, 七分护理 ”, 如何提高皮瓣移植修复骨
科组织缺损的护理,十分重要 。 2003年 8月 ～ 2005

年 8月,我科对 72例行皮瓣移植修复组织缺损,取

得良好效果,现将护理经验作一报道 。

1　临床资料

　　本组 72例,男 31例, 女 41例;年龄 6 ～ 58岁 。
急性损伤 68例, 其中上肢 59例, 下肢 9例;皮肤缺

损面积为 1 cm×2 cm～ 16 cm×20 cm。瘢痕挛缩
4例 。前臂逆行岛状皮瓣修复手背挤压伤 15例,锁

骨下带蒂皮瓣修复 1 ～ 3指缺损 18例,第二掌骨背

动脉蒂皮瓣修复母指缺损 8例, “Z”字成形术切除
瘢痕局部游离植皮 2例, 交臂皮瓣修复前臂皮肤损

伤 1例, 大腿转移皮瓣修复前臂内外侧组织缺损

2例,腹股沟带蒂皮瓣修复 1 ～ 5指组织缺损 15例,

腹部管状皮瓣修复手掌瘢痕切除 2例,交腿皮瓣修

复小腿皮肤缺损 3例,小腿带血管蒂逆行皮瓣修复

足背皮肤缺损 4例,局部转移皮瓣修复内踝皮肤缺

损 2例。组织缺损小 、污染轻, 清创后即行皮瓣移

植;组织缺损大,污染重的清创后择期行皮瓣移植修

复组织缺损。对带蒂皮瓣 3 ～ 4周断蒂,断蒂前做阻

流试验,阻流 2 h后皮瓣色泽无变化即可断蒂 。

2　护理

2.1　术前护理　 ( 1)心理护理 。进行必要的心理
疏导,建立良好的护患关系, 树立患者战胜疾病的信

心, 使患者能够有效地配合术前 、术后的治疗和护理
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工作。 ( 2)术前皮肤准备 。将皮肤准备范围内毛发
剃净, 再清洗擦干, 并认真检查供皮区皮肤与血管,

注意有无炎症 、瘢痕 、皮癣等,禁止在供皮区域注射

或穿刺 。术晨用 3%碘酒消毒供皮区 75%乙醇脱碘
后用无菌巾包扎。 ( 3)病房准备。彻底清扫病房,

用 1∶1 000苯扎溴铵溶液喷雾或用 0.1 g/100m
3
乳

酸蒸熏,通风后使用, 室温维持在 22 ～ 25 ℃, 湿度
50% ～ 60%。病房严禁患者及家属吸烟,因香烟中

的尼古丁有收缩血管作用, 导致血管痉挛
[ 1]
。 ( 4)

其它。训练患者床上使用大小便器, 以适应术后卧

床需要 。手术前 1天晚上可给适当镇静剂, 以保证

患者睡眠充分。术晨常规测体温 、脉搏 、呼吸 、血压 。

2.2　术后一般护理 　 ( 1)术后每小时测血压 、脉
搏 、呼吸 、血氧饱和度 1次, 直至平稳,注意观察全身

皮肤及黏膜有无出血点及淤斑。 ( 2)密切观察移植

皮瓣切口渗血情况。在正常情况下 1 ～ 2天有少量

渗血, 若术后 5 ～ 7天切口仍有少量渗血可能为感染
创面慢性出血所至, 应及时处理 。 ( 3)抬高患肢 10

～ 20 cm, 保持患肢略高于心脏水平, 妥善固定 、制
动 。
2.3　移植皮瓣的观察与护理　( 1 )色泽。皮瓣的

色泽是判断皮瓣血运的主要依据
[ 2]
。皮瓣微红或

鲜红表示血运良好,发绀为血运障碍的表现,灰白或

苍白为小动脉供血不足或阻塞 。观察时应避免干扰
因素, 应将烤灯偏离或关掉,在自然光线下观察皮瓣

的颜色 。 ( 2)温度 。皮温的变化是判断移植后血液
循环情况最为敏感和有效的方法。皮瓣的温度应等
于或略高于健侧 1 ～ 2 ℃。如低于健侧 3 ～ 4 ℃,且

皮瓣变化为苍白,毛细血管充血反应消失,用拇指指

腹触摸时皮瓣的张力低为动脉供血不足, 可立即保

暖,静脉滴注右旋糖酐等措施 。在一般情况下皮温

维持在 31 ℃以上则属正常 。 ( 3)毛细血管充盈试

验 。用一次性 20 ml注射器针筒的活塞部分, 将圆

形端轻轻按压皮瓣的 “观察窗 ”, 并迅速移开可见一

圆形的苍白区, 且在 1 ～ 2 s内迅速恢复,说明毛细

血管反应良好,若超过 5s说明毛细血管反应差,是

动脉供血不足的表现,若按压后局部不退色,提示静

脉血管栓塞的可能
[ 3]
。 ( 4)肿胀程度 。皮瓣的表面

应有正常的褶皱,皮瓣肿胀为皮瓣充血 、静脉回流不
畅所致,应适当抬高患肢,松解敷料, 用棉签自移植

皮瓣远端朝近心端滚动按摩,促进静脉回流,或拆除

数针缝线, 放出少量淤血。 ( 5)血管危象的观察和

护理。皮瓣移植后血管危象多发生在术后 72 h内,

尤其 12 ～ 24 h是观察的关键期
[ 4]
。寒冷 、疼痛 、香

烟的刺激 、血容量不足 、术后炎症均可导至血管痉
挛,继发血栓形成动脉危象 。本组 72例术后常规行

抗炎 、抗凝 、抗痉挛治疗, 1例发生动脉危象, 术后 14

h皮瓣温度低于健侧 3 ～ 4 ℃, 颜色苍白,毛细血管

充血反应消失,用拇指指腹触摸时张力低,经检查松

解敷料解除蒂部受压, 局部用 60 W烤灯持续照射

保暧,灯距 40 ～ 60cm防止局部灼伤
[ 5]

,静脉输入血

管扩张剂 1 h后好转。 5例静脉危象, 术后 24 h皮
瓣青紫 、肿胀 、皮纹消失,皮瓣张力高并有水泡形成,

采取抬高患肢,松解敷料,拆除张力部位 1 ～ 2针缝

线或针刺放血后好转。 ( 6)疼痛的护理 。疼痛可使
机体释放 5-羟色胺等疼痛介质, 其具有强烈的缩血

管作用, 可导致血管腔闭塞或血栓形成
[ 6]
。 ( 7)预

防感染的护理 。除术前细致地做好皮肤护理,术前 、
术后合理应用抗生素外,房间应每日定时通风 2次,

紫外线照射 2次, 消毒液拖地 2次 。密切观察患者

体温和疼痛情况,及时处理 、隔离入室的患者必须先
更换消毒衣裤,除生活必需品外其它衣物 、用具不得
携入室内,工作人员入室前必须穿戴衣帽 、口罩, 检

查切口时应先用 1∶1 000苯扎溴铵洗手, 严格限制

探视人员,防止交叉感染 。
2.4　功能锻炼　功能锻炼的内容和方法应根据患

者伤情 、部位 、性质 、手术方法和全身情况而区别制
定。功能锻炼分三期。 ( 1)早期:术后 1周,治疗的

目的是保证皮瓣成活及预防切口感染,此期可轻微

的被动活动健指,幅度要小, 以不引起切口疼痛牵拉

皮瓣为原则,即可促进血液循环, 又可避免发生血管

痉挛 。 ( 2)中期:术后第 2周, 皮瓣与周围组织逐渐

建立血液循环,血运状况较稳定, 可以对没受伤手指

进行早期功能锻炼,方法以主动活动为主,被动活动

为辅,活动范围由小到大, 时间由短至长,仍以不造

成伤口疼痛和不增加皮瓣张力为原则,防止手关节

僵硬 。 ( 3)后期:术后 3周到完全愈合, 指导患者主

动被动活动手的各关节,可作屈 、伸手指 、内收 、外展
对掌运动,按循序渐进原则, 以恢复手指的抓 、捏 、握

功能 。

3　讨论

　　通过皮瓣移植可修复各种原因所致的创
面
[ 7, 8]
、各种先天性畸形及后天创伤所致瘢痕挛缩。

其中皮瓣游离移植应用更多, 通过小血管吻合技术

游离移植一次可移植到受区,可缩短疗程,减轻患者

痛苦及经济负担, 提高治疗效率 。护理的关键是术
前重视心理护理, 术后加强体位护理, 但应遵守:不
影响移植皮瓣的血供;不可使移植皮瓣受压;防止移

植血管吻合处发生扭曲和张力;有利局部引流;遵守
各种麻醉后的护理要求。密切观察移植皮瓣颜色 、
温度及肿胀程度,注意与健侧对比,做好患者的疼痛

护理,术中除保证麻醉效果以外, 术后应用静脉镇痛

泵持续镇痛 48 ～ 72 h,各项护理操作动作应轻柔,同

时加强心理护理,主动关心 、体贴 、安慰患者,使其精

神愉快,减少各种可能引发皮瓣失活的应激源。加
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强护理人员的责任心,及早发现动静脉危象,及时处

理,为移植皮瓣成活创造条件。
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依达拉奉治疗脑梗死急性期的观察及护理

郑　艳, 王小芳,王文祥
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　　脑梗死在脑血管病中最常见, 约占 75%,严重地威胁着

人类的健康, 其致残率和死亡率极高。 为了寻找有效的治疗

手段, 广大的医学工作者一直以来进行了艰苦的探索, 以提

高患者生活质量, 降低患者的致残率和病死率 [ 1, 2] 。依达拉

奉 (edaravone)是一种脑保护剂, 可清除自由基, 抑制脂质过

氧化, 对神经细胞起到保护作用, 可在改善脑供血的同时,保

护脑组织尽可能少受各种代谢毒物的损害, 从而改善预后。

2004年 4月 ～ 2005年 4月 ,我科应用依达拉奉治疗脑梗死急

性期患者 40例,取得满意的效果, 现将护理体会作一报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　脑梗死急性期 40例均经 CT或 MRI检查证

实, 符合 1995年第四届全国脑血管会议制定的诊断标准 [ 3] 。

但有下列情况者不予入选:( 1)严重肝肾功能不全;( 2)合并

心力衰竭;( 3)内源性出血倾向;( 4)年龄 80岁以上。 本组

男 28例,女 12例;年龄 48 ～ 76岁。根据神经功能缺损程度

计分, 轻 、中 、重型分别为 18例 、20例和 2例。

1.2　治疗方法　均在发病后 24 h内开始用药, 依达拉奉每

次 30 mg( 3支 ), 2次 /天, 加入生理盐水 100 ml中静脉滴注,

30 min内滴完, 用药期间根据病情应用降压 、脱水 、抗感染药

物等, 疗程为 2周, 2周后进行疗效评定。

1.3　疗效评定　治疗 2周后根据 1995年全国脑血管会议

制定的神经功能缺损程度及生活状态进行评分 [ 4]标准为:神

经功能缺损评分降低 90% ～ 100%为基本痊愈, 46% ～ 89%

为显著进步, 18% ～ 45%为进步, 0% ～ 17%为无变化。

1.4　结果　基本治愈 14例,显著进步 16例,进步 6例,无变

化 4例, 治疗后血小板计数 、出凝血时间无明显变化, 肝肾功

能未见明显损害。

2　护理

2.1　给药注意事项　用药前及用药开始后应进行尿素氮 、

肌酸酐 、谷草转氨酶 、丙氨酸氨基转移酶 、乳酸脱氢酶 、肌酸

激酶 、红细胞 、血小板等肝肾功能及血液学检测,出现异常和

少尿等症状时 ,立即停药。给药结束后继续密切观察。本品

必须用生理盐水稀释 (与含有糖分的输液混合时, 可使依达

拉奉浓度降低 ),严格控制输液速度, 30 min内滴完。若超出

30 min,药效将降低。因老年人生理机能低下,出现不良反应

时, 应停止给药并适当处理 。一般而言, 高龄患者 ( 80岁以

上 )应慎用。本组有 2例在用药过程中出现丙氨酸氨基转移

酶轻度升高, 1例出现皮疹,未经减药, 停药后自行恢复。

2.2　密切观察病情变化　

2.2.1　严格掌握禁忌证　正确区分药物的正常反应和毒副

作用, 如用药后头痛 、头晕明显缓解,面部及四肢瘫 、失语 、精

神状态 、饮食 、睡眠情况均有不同程度的改善。 个别患者出

现患肢胀 、麻 、痛 、周身发热是感觉和运动功能恢复的先兆,

无需处理可自行缓解。

2.2.2　血压监测　急性脑梗死住院患者中, 80%以上有高

血压 [ 4] , 一般而言,应避免使用或慎用降压药。 急性脑梗死

患者, 血管自动调节机能受损, 脑血流在很大程度上取决于

动脉血压, 明显降低平均动脉压可能对缺血脑组织有不利影

响 [ 4] , 只有在连续 2 ～ 3次测得收缩压 >23.3 kPa或平均血

压 >17.3 kPa时, 才考虑使用温和的抗高血压药物治疗, 血

压水平保持在 18.7 ～ 21.3/10.0 ～ 12.0 kPa较为适宜。

2.2.3　一般护理　病室要阳光充足 、整洁 、安全 、舒适。保

持患者心情舒畅, 避免情绪激动。肢体功能障碍的患者取功

能位, 每 2h协助更换体位 1次, 注意避免拖 、拉 、推, 并使用

气垫床。做好皮肤护理 ,骨突部位给予按摩。加强肢体的功

能锻炼, 防止肌肉萎缩 、关节挛缩。锻炼方法从简单到复杂,

从室内到室外 ,每天 2 ～ 3次。保持大便通畅, 养成每日定时

排便的习惯, 避免用力排便, 3天以上未大便者可给予缓泻剂

(番泻叶 )或甘油低压灌肠。

2.2.4　饮食护理　指导患者进优质蛋白 、低胆固醇 、低盐 、

清淡易消化饮食 , 禁吃蛋黄 、动物肝脏 、肾脏 、脂肪, 多食谷

类 、鱼 、虾类 、蛋清及绿叶蔬菜。并注意进食含钾量高的食
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