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显微外科皮瓣及复合组织移植术后护理经验研究 
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【摘要】目的 分析显微外科皮瓣及复合组织移植术后护理经验。方法 本实验选择我院收治的 100 例需要接

受皮瓣及复合组织移植术治疗疾病的患者为研究样本。对患者开展针对性术后护理干预，对比结果。结果 经过

对病患开展有效的护理干预，患者皮瓣移植成功。患者术后未出现并发症。皮瓣成活率为 100.00%。患者对于护

理满意。结论 对于需要接受显微外科皮瓣及复合组织移植术的患者来讲，为病患开展术后针对性护理能取得满

意成效。建议推广。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the nursing experience after microsurgical flap and composite tissue 
transplantation. Methods: This study selected 100 patients who needed to receive flaps and composite tissue 
transplantation in our hospital as the study samples. To carry out targeted postoperative nursing intervention for patients 
and compare the results. Results: After effective nursing intervention, the flap transplantation was successful. No 
postoperative complications occurred. The survival rate of flaps was 100.00%. The patient was satisfied with the care. 
Conclusion: For the patients who need microsurgical flaps and composite tissue transplantation, the postoperative 
targeted nursing can achieve satisfactory results. It is recommended to promote. 
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现阶段。随着中国各类工业以及交通事业的发展。

在此背景下，交通意外的发生概率也表现出了增加趋

势，肢体损伤疾病的发生患者人数逐渐增加。这些病

患同时伴有组织受损的不良情况，如果没有在第一时

间对于患者开展行之有效的护理干预，患者极有可能

残疾。对于此类患者，临床开展显微外科皮瓣移植手

术能够取得满意的治疗效果[1]。所谓皮瓣，主要指的是

附着在人体皮下脂肪一类组织块。该组织块有大量血

液供应，为外科组织瓣。由于皮瓣具有自我血液供应

的特点，临床中通常将其用作开展组织移植。皮瓣具

有改善外形以及修复创面的效[2]。在针对接受浅表外科

皮瓣与复合组织移植术患者来讲，为其开展手术后护

理工作意义重大。结合实际情况，本为深入性分析对

于接受显微外科皮瓣复合组织移植术的患者开展术后

针对性护理的效果，现如下。 

1 资料与方法 
1.1 基线资料 
本实验选择 2021.4.7~2022.4.7 我院收治的 100 例

需要接受皮瓣及复合组织移植术治疗疾病的患者为研

究样本。受试者自愿参加实验调查，在此同时签署了

《知情同意书》。本实验经我院医学伦理委员会批准

同意实施。相关精神符合《赫尔辛基宣言》中的有关

内容。纳入样本：同意参加实验调查者，符合接受显

微外科皮瓣及复合组织移植术治疗疾病指征者、资料

完整者、依从性良好者。排除对象：精神疾患、法定

传染病者、临床资料缺失者、拒绝调查者、凝血功能

障碍者。患者年龄区间为 18.32~79.33 岁，年龄均值为

（46.28±1.27）岁。男性 73 例、女性 27 例。病患皮

瓣类型：6 例腓肠神经伴行血管逆行岛状皮瓣移植、6
例吻合血管的股前外侧皮瓣游离移植、16 例吻合血管
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的肩胛背皮瓣游离移植、4 例带血管蒂转移、6 例游离

背阔肌皮瓣、34 例邻指邻近皮瓣、2 例桡动脉蒂岛状

皮瓣、8 例指动脉蒂逆行岛状皮瓣、6 例示指背皮瓣、

2 例尺动脉蒂岛状皮瓣、6 例额前动脉岛状皮瓣、4 例

前臂骨肩背动脉蒂岛状皮瓣。所有皮瓣均已成活。 
1.2 方法 
（1）手术前护理 
①手术前心理护理 
院内工作人员需要对病患开展深入性宣教工作，

帮助患者了解与之有关的知识，为患者树立起战胜病

魔的信心，令其维持最佳心理状态接受手术治疗疾病。 
②手术前准备工作 
患者在接受手术前 24h，院内工作人员为其应用高

敏感性抗生素对患者的供皮区进行常规性备皮。手术

前日夜晚对患者应用镇静剂。通过这种办法确保患者

的睡眠质量，消除病患内心不良心理，提升患者对于

手术治疗疾病的耐受性。 
（2）手术后针对性护理 
①心理干预 
此类患者那些承受巨大负担以及痛苦，就此表现

出对于疾病治疗以及护理不满、悲观、抑郁、焦虑等

等不良情绪。在有些时候，患者方因种种原因会和院

内医护人员出现纠纷，丧失手术治疗疾病的信心，内

心恐惧感紧张感极为强烈。针对这种情况，为了达到

提升患者参与疾病治疗、护理配合度的目的，护理人

员应当和患者方仔细分析开展疾病治疗过程中和造成

皮瓣危象的主观以及客观性因素，总结护理经验以及

教训。护理人员需要耐心为患者阐述放弃治疗的严重

后果以及开展补救性手术的迫切性与必要性，努力争

取患者方配合[3]。结合患者的性格以及病情变化，护理

人员需要为其开展具有针对性的心理护理干预。鼓励

病患说出内心真实想法，通过这一办法能够帮助患者

树立起战胜病魔的信心，博得病患方的理解。 
②预防血管危象的相关护理 
患者在完成显微外科皮瓣以及组织移植手术之

后，因受到躁动肢体受压、低温、疼痛、排尿困难以

及其余因素影响，有可能引发血管痉挛以及血栓形成

的情况。在此刻，患者必须制动绝对休息，护理人员

将患者的患肢上抬略比心脏水平高。做好患者身体保

温工作，防止患者受到一系列不良刺激，降低血管危

象发生率。本组内，曾经有 1 例病患由于行侧卧位肢

体长期受压，引发吻合血管危象；另有 1 例患者在手

术后 4 天入睡后做梦时突然把患肢自腹股沟皮瓣内抽

出；有 1 例患者在手术之后 3 日由于伤口之中爬入昆

虫出现意外。经处理之后患者血管危象消失。值得注

意的是，患者手术后血管危象一般出现在夜间。如果

工作人员没有在第一时间对病患做好有效的处理工

作，极有可能导致患者失去珍贵的治疗机会。基于这

种情况，本院强化了夜间值班人员岗位责任制，积极

调动夜班医生以及护理人员对于自身工作的积极性。

患者在手术之后前 3 日，每相隔 1-2h 巡房 1 次。与此

同时，护理人员教会陪护者正确护理患者的方法以及

观察血运的科学方式[4]。患者完成手术后当日邀请参与

手术的医生值班。夜班医生与护理人员定期轮流巡诊，

通过这种办法能够减缓工作人员的工作负担，同时也

可以有效配合处理各类意外。 
③麻醉期护理内容 
有 1 例患者在接受全身麻醉时苏醒躁动出现血管

危象，及时发现之后病患于镇静药物作用下立即接受

手术探查，没有酿成不良后果。基于此，当患者全麻

苏醒期内发生躁动以后，护理人员应当第一时间通知

手术医生以及麻醉医生。在其指导之下，对患者静脉

注射剂量水平为 5.0-10.0mg 的安定。在必要的情况下，

持续性对患者应用剂量水平为 50mg 异丙嗪以及 50mg
哌替啶进行亚冬眠治疗。 

④患者皮瓣血运情况观察 
患者在完成手术之后，工作人员应当详细观察患

者手术位置皮瓣组织颜色、肿胀程度、皮肤温度以及

是否存在毛细血管充盈情况。如果患者手术后包扎皮

瓣暴露面积比较小，则难以及时发现患者手术后相关

位置肿胀情况。在此刻，护理人员应当重点观察其余

三项。以上方法为简单易行的观察方式。但值得注意

的是，一般而言问题会出现在判断失误方面。本组织

中，有 2 例病患在夜间曾经出现过血管危象。对于此

护理人员在局部考虑之下查看患者手术位置血运情

况。但是由于贫血、血迹污染以及光线等等因素干扰，

导致护士在观察患者皮肤颜色产生误差，没有做出及

时判断。第 2 天发现相关问题之后，再次实施手术探

查顺利解决相关问题，没有酿成不良后果。为了避免

以上情况再次发生，应当强调护理人员同时观察患者

的手术位置毛细血管充血反应以及皮肤温度[5]。当出 现

不良问题时，护士应当在皮瓣制作小切口查看出血详

情、出血颜色以及出血速度。通过这种方法能够降低

观察失误发生率，同时也可尽早发现不良问题，方便

护士及时对患者开展有效的不良症状防治、护理举措。 
⑤患者排尿护理 
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接受吻合血管皮瓣移植手术的患者在手术过程中

需要留置导尿管。当病患麻醉失效之后，因其受到尿

道刺激，对于吻合支血管会造成影响。基于此，护士

一定要重视患者的排尿护理。针对手术之后出现排尿

困难的患者来讲，护理人员应当为其开展有效的心理

诱导，保留导尿管患者要及时使用亚冬眠疗法加以处

理。 
⑥手术后疼痛护理 
患者手术之后会出现疼痛的情况。基于此，及时

为患者开展止痛以及镇静治疗能够有效缓解病患机体

对于各类刺激反应程度[6]。该项举措对于预防患者血栓

形成以及血管痉挛来讲意义重大。在患者手术后早期，

护士应当遵循医嘱对病患实施亚冬眠治疗。与此同时

结合病患的具体反应，调整静脉滴注速率。患者在进

食时一定要放慢速度。此外也可以对患者应用微量泵

给药法开展手术后疼痛干预。遵循医嘱持续性为病患

静滴 24-48h 芬太尼或者氟哌利多等药物。 
⑦功能锻炼 
当患者病情恢复到一定阶段时，护士应当指导其

开展功能锻炼。鼓励患者做出与之有关的被动关节活

动。患者在锻炼时要注意具体的活动范围必须从小到

大，自被动训练起过渡到主动训练，保证训练动作有

效。护理人员需鼓励患者克服轻度疼痛，患者的功能

锻炼一定要循序渐进，不能操之太急。 
2 结果 
经过对病患开展有效的护理干预，患者皮瓣移植

成功。患者术后未出现并发症。皮瓣成活率为 100.00%。

患者表示对于疾病治疗以及临床护理满意。 
3 讨论 
相关文献表明：显微外科皮瓣及复合组织移植手

术的侧重点在于下述几个方面，即：受区、供区以及

治疗过程[9]。结合手术基本原则“供区破坏损失少，受

区修复重建良好，成活率高操作简单易行”。在此之

后，结合患者的自身情况为病患开展有效的诊断以及

治疗，选择合适的供区对患者开展手术，能取得满意

效果。 
现阶段，我国临床护理理念已经从原有的“以疾

病为中心”全面转变为“以患者为核心”。在此背景

下，针对性护理顺势诞生[11]。对于接受显微外科皮瓣

及复合组织移植手术的患者而言，为其开展针对性手

术后护理能够取得满意效果。这种护理方法常规护理

方案为基准，重视患者病情变化以及个体需求，为患

者开展更具针对性的护理干预，可促进其疾病转归[12]。 
本组实验研究结果表明：经过对病患开展有效的

护理干预，患者皮瓣移植成功。患者术后未出现并发

症。皮瓣成活率为 100.00%。患者表示对于疾病治疗

以及临床护理满意。以上结果证实了对于需要接受显

微外科皮瓣及复合组织移植术的患者开展术后针对性

护理的安全性、可行性、有效性。 
综上所述，针对需要接受显微外科皮瓣及复合组

织移植术的患者来讲，为病患开展术后针对性护理能

取得满意成效。此法能提升患者治疗安全性，增加患

者对于疾病治疗以及护理的满意程度，减少相关并发

症发生率。这一方案值得进一步在临床内推广以及应

用。 
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