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对口腔颌面外科肿瘤患者游离皮瓣移植修复术 

实施精准护理干预的效果分析 

刘 楠，陈 实* 

吉林大学口腔医院  吉林长春 

【摘要】目的 本研究旨在分析精准护理干预对口腔颌面外科肿瘤患者游离皮瓣移植修复术的应用效果。方

法 选取 40 例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 20 例，患者均为 2024 年 1 月-2024 年 12 月收

治。对于对照组实施常规护理，观察组采用精准护理干预。结果 观察组患者的皮瓣存活率和口腔功能恢复情况

均好于对照组患者，均有统计学意义（P＜0.05）。结论 精准护理干预可有效提高游离皮瓣移植修复术患者的皮

瓣存活率、促进口腔功能恢复，具有临床推广价值。 
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Effectiveness analysis of precision nursing intervention in free flap transplantation repair for oral and 

maxillofacial surgery patients 
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【Abstract】Objective This study aimed to evaluate the effectiveness of precision nursing intervention in free flap 
transplantation repair for oral and maxillofacial surgery patients. Methods A total of 40 patients were enrolled and 
randomly divided into a control group and an observation group (20 cases each), all admitted between January 2024 and 
December 2024. The control group received standard nursing care, while the observation group underwent precision 
nursing intervention. Results The observation group demonstrated significantly better flap survival rates and oral function 
recovery compared to the control group (P<0.05). Conclusion Precision nursing intervention effectively improves flap 
survival rates and promotes oral function recovery in free flap transplantation repair patients, demonstrating clinical 
applicability. 
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口腔颌面肿瘤是一种较为常见的头颈部恶性肿

瘤，其临床治疗以外科手术为主，但其术后往往会出现

大量的组织缺陷，对病人的面容及咀嚼吞咽等功能造

成极大的影响[1]。游离皮瓣修复术由于具有良好的组织

相容性和修复效果，是目前修复此类疾病的主要方法，

但其成功依赖于皮瓣血供稳定，且在手术过程中容易

出现血管危象、感染等并发症，增加了皮瓣坏死的危险

性。目前临床上普遍使用的是标准化的护理流程，缺少

针对病人个体情况、皮瓣类型和术式特征等方面的个

性化要求，无法适应临床精准治疗的需要。而精准护理

以个体化、动态化、针对性为核心，通过术前风险评估、

术中协同配合、术后实时监测等全周期干预，可有效规

避护理盲区[2]。本研究旨在分析精准护理干预的优势，

旨在为口腔颌面外科肿瘤患者提供更为优质的服务，

并显著提升口腔颌面外科肿瘤患者游离皮瓣移植修复

术的治疗效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究在推进期间选取我院口腔颌面外科的病例

40 例作为研究对象，患者均为 2024 年 1 月-2024 年 12
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月收治。然后采用随机数字表法分为对照组（20 例）

与观察组（20 例）。其中，对照组男 11 例，女 9 例，

年龄在 42-68 岁之间，平均（55.21±6.41）岁。观察组

男 12 例，女 8 例，年龄在 41-69 岁之间，平均（54.94
±6.52）岁，无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）患者经病理检查明确诊断为口腔

颌面恶性肿瘤；（2）患者身体状况基本可耐受手术；

（3）患者能配合完成围术期护理及术后随访。 
排除标准：（1）患者存在或存在凝血功能障碍；

（2）患者术前存在局部感染；（3）患者存在精神疾病，

无法配合研究。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组采用常规护理模式：①在术前对患者进行

一般性的口腔健康宣教，并告知手术注意事项。②术后

监测生命体征，观察皮瓣颜色、温度等基础指标。③根

据医生的指示给患者换药和静脉输液，并对患者进行

基础的食物和运动指导。 
1.3.2 观察组 
观察组采用精准护理干预：①术前。经多学科，如

外科、麻醉科评估患者血管状况、基础疾病风险，定制

个性化宣教方案，如加强糖尿病患者的血糖控制，同时

预演术后体位配合要点。②术中。配合术者维持患者体

温在 36.0-37.0 摄氏度，保证瓣膜周围的血液供应，精

确地送出手术器械。③术后。每 1h 观察皮瓣微血管充

盈时间、肿胀程度，并评价患者的疼痛程度，根据患者

的具体情况调整镇痛方案，针对不同皮瓣类型定制体

位约束与血供保护措施，以达到提早诊断血管危象的

目的。 
1.4 观察指标 
1.4.1 皮瓣存活率 
护理干预后，根据患者皮瓣颜色（红润为正常，苍

白或者紫绀为异常）、温度（与周围正常组织温差≤2℃
为正常）、毛细血管充盈时间（1-3s 为正常）判断皮瓣

存活情况。皮瓣出现明显坏死则判定为存活失败。其

中，皮瓣存活率=存活例数/总例数×100%。 
1.4.2 口腔功能恢复评分 
护理干预后，采用本院自制评价量表，对患者的咀

嚼、吞咽、语言清晰度这 3 个维度进行评估，每个维

度 0-3 分，总分为 0-9 分，分数越高提示功能恢复越

好。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS24.0 软件，计量资料以均数±标准差（𝑥𝑥

±s）表示，t 检验；计数资料以例数和百分比[n（%）]
表示，χ²检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者皮瓣存活率对比 
护理干预后，观察组患者的皮瓣存活率要明显高

于对照组患者（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者口腔功能恢复评分对比 
护理干预后，观察组患者的口腔功能恢复情况要

明显好于对照组患者，观察组三个维度的各项评分要

高于对照组患者（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者皮瓣存活率对比[n（%）] 

组别 例数 皮瓣存活 皮瓣坏死 皮瓣存活率 

对照组 20 13（65.00） 7（35.00） 13（65.00） 

观察组 20 19（95.00） 1（5.00） 19（95.00） 

χ² - - - 5.625 

P - - - 0.018 

表 2  两组患者口腔功能恢复评分对比（𝑥𝑥±s，分） 

组别 例数 咀嚼 吞咽 语言清晰度 

对照组 20 1.77±0.29 1.64±0.45 1.89±0.39 

观察组 20 2.63±0.32 2.55±0.41 2.51±0.37 

t - 8.906 6.685 5.158 

P - 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
口腔颌面肿瘤是头颈部常见的恶性疾病，涵盖舌

癌、颊癌、牙龈癌等多种类型。手术根治性切除虽为主

要治疗手段，但常伴随面部及口腔组织的大范围缺损，

严重影响患者的面部外观、咀嚼、吞咽、语言等生理功

能，甚至会造成患者的社会心理障碍。而游离皮瓣移植
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修复术因能实现组织缺损的精准修复，已成为该类患

者术后功能重建的核心术式。然而，皮瓣存活依赖于稳

定的血供，围术期血管危象、感染等并发症易导致皮瓣

坏死。同时，术后口腔功能恢复程度直接关乎患者生活

质量，因此，探索高效的护理模式是极为重要的，这样

能够保障患者的皮瓣存活，并有助于患者口腔功能的

恢复，对于提高患者生活质量具有重要临床意义。本研

究围绕口腔颌面外科肿瘤患者游离皮瓣移植修复术，

对比分析精准护理干预模式与常规护理的实际效果，

为优化该类患者的护理策略提供实践依据[3]。 
从皮瓣存活率的结果来看，观察组患者的皮瓣存

活率要显著高于对照组患者（P＜0.05），分析原因是

精准护理干预具备全周期、个体化等优势。术前，精准

护理干预通过多学科联合评估模式，能够明确患者的

血管条件、基础疾病等潜在风险，针对性制定血管保

护、代谢指标管控方案，这样能够从源头降低皮瓣血供

障碍的发生概率。在术中，护理人员与手术团队紧密配

合，注重供瓣区血管的保护、患者核心体温的维持，为

皮瓣存活营造了稳定的术中环境。到了术后阶段，通过

高频次、精细化的皮瓣血供监测，能够实现对患者毛细

血管充盈时间、皮瓣温度及肿胀度的动态等情况加以

精细观察，使血管危象能被及时识别并干预，这样能够

有效避免了因观察滞后导致皮瓣出现不可逆的坏死。

而对照组采用的常规护理模式，缺乏对患者个体差异

的关注，监测频率与干预精准度不足，难以快速应对皮

瓣血供的动态变化，故皮瓣坏死率较高[4]。 
在口腔功能恢复维度，观察组患者的咀嚼、吞咽、

语言清晰度评分均显著优于对照组（P＜0.05），这得

益于精准护理模式对患者口腔功能各维度的差异化干

预。针对咀嚼功能，护理团队根据皮瓣类型和患者恢复

阶段，制定从流质到软食的阶梯式饮食方案，并指导患

者开展渐进性咀嚼训练，逐步恢复咀嚼效率。而对于吞

咽功能的恢复，在患者的恢复早期实施吞咽反射刺激、

体位管理等康复干预，有效预防了吞咽障碍的问题。在

语言功能恢复方面，通过发音技巧训练、口腔肌肉运动

指导等措施，帮助患者逐步提升语言清晰度。这些个性

且富有针对性的干预措施，实现了对患者口腔功能各

维度的协同改善。而反观对照组的常规护理模式，缺乏

对功能恢复的精细化指导，患者多依赖自然恢复，因此

患者的口腔功能改善程度较为有限[5]。 
综上所述，精准护理干预可显著提高口腔颌面外

科肿瘤患者游离皮瓣移植修复术的皮瓣存活率，有效

改善患者口腔功能恢复情况，具有较高的临床应用价

值，值得在口腔颌面外科护理实践中推广应用。 
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