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四肢软组织缺损游离皮瓣移植修复术患者的预见性护理干预成效 

徐一溪，张爱丽 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 分析四肢软组织缺损游离皮瓣移植修复术患者的预见性护理干预成效。方法 研究选取四肢软

组织缺损患者 62 例，均实施游离皮瓣移植修复手术治疗，并遵循随机原则均分为两组。对照组常规护理，观察

组预见性护理。比较护理结果。结果 观察组治疗有效率、并发症发生率、皮瓣体征评分均优于对照组，差异显

著（P＜0.05）。结论 预见性护理干预可以提高四肢软组织缺损患者的游离皮瓣移植修复手术治疗效果。 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of predictive nursing intervention for patients undergoing free 
skin flap transplantation repair for limb soft tissue defects. Methods: Sixty-two patients with soft tissue defects in 
extremities were selected, and they were all treated with free flap transplantation and repaired. They were divided into 
two groups. Routine care in the control group and predictive care in the observation group. Compare nursing results. 
Results: The observation group's treatment efficiency, complication rate, and skin flap scores were better than those of 
the control group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion: Predictive nursing intervention can improve 
the therapeutic effect of free skin flap transplantation in patients with soft tissue defects of limbs. 
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游离皮瓣移植修复术属于外科常见创面修复方案

之一，因具有修复面积大、可实现功能重建、外观好、

耐磨压等优点，目前已在临床广泛应用。然而对四肢

软组织缺损患者实施该手术治疗时，需要修复的创面

大，对围手术期风险管理、术后康复护理及皮瓣血运

的维护要求较高，以避免血管危象、压疮、感染、深

静脉血栓等并发症的发生，提高手术治疗效果，改善

预后[1]。本次主要选取在我院实施游离皮瓣移植修复手

术治疗的四肢软组织缺损患者 62 例进行对照研究，分

析预见性护理干预在该类患者中的应用成效。结果如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取四肢软组织缺损患者 62 例，均实施游离

皮瓣移植修复手术治疗，并遵循随机原则均分为两组。

对照组男、女比为 19:12；年龄 21~56 岁，平均 38.28
岁（s=2.41）；观察组男、女比为 18:13；年龄 22~54

岁，平均 38.42 岁（s=2.52）。两组基线资料比较，差

异不显著（P>0.05），可进行对比分析。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。包括常规术前宣教、术前准

备、术中配合、术后伤口消毒、生命体征观察、饮食

和活动指导以及并发症处理等。 
观察组：预见护理干预。即由资质高、经验丰富

的护士共同组成预见性护理干预小组，小组成员通过

查阅实证资料、收集患者资料以及结合临床工作经验

等，对影响患者手术治疗效果、移植皮瓣血运的相关

因素，以及患者可能会发生的并发症等进行讨论、分

析和总结，并制定预见性护理干预方案。具体如下： 
（1）术前护理 
采用宣传手册、面对面讲解、播放小视频等多种

方式向患者介绍疾病和手术相关知识，重点讲解术前

准备方法、手术流程、术后注意事项以及术后并发症

的预防和处理等，并通过满足患者需求、安慰患者、
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分享成功案例等帮助患者增加信心，提高患者配合度。

评估患者肝肾功能、出凝血时间及营养状况，以预测

术中可能会出现的危险情况并制定应对措施。手术当

天消毒受区与供区皮肤，用无菌敷料包扎，遵医嘱预

防性应用抗生素，并提前了解手术体位、消毒范围及

其他注意事项等； 
（2）术中护理 
在正确摆放患者体位的情况下尽可能提高患者体

位舒适度。准确记录患者术中出入量，并根据记录结

果及时调整输液量，严格控制术中补液量。尽量减少

患者暴露，通过覆盖保温毯、合理调节室温、及时擦

干血渍等加强对患者的术中保温； 
（3）术后病情观察 
观察患者皮瓣颜色、温度、质地、疼痛、毛细血

管充盈度等情况，如有异常及时进行相应的处理。加

强对患者的夜间巡视，及时纠正患者错误体位，消除

各种不利于皮瓣血运的危险因素； 
（4）术后体位指导 
术后指导患者采取蒂高于皮瓣体位，督促患者制

动患肢，尽量卧床休息，协助患者调整体位，动作要

轻柔，注意保护患肢，避免伤口出血和皮瓣撕脱； 
（5）术后疼痛护理 
重视并准确评估患者疼痛情况，绘制疼痛曲线，

同时根据患者实际疼痛情况选择相应的镇痛方法； 
（6）术后心理支持 
及时告知患者手术成功的消息，使患者明确稳定

的情绪、积极的配合对术后恢复具有促进作用，向患

者介绍成功案例，让预后良好患者分享经验，通过组

织文娱活动、播放舒缓音乐等帮助患者缓解负性情绪，

并鼓励家属参与到患者的护理工作中，给予患者关心、

理解和支持； 

（7）术后保暖护理 
合理调节室温，确保病房内温度维持在 23~25℃左

右。术后 1 周内，采用 25~50W 烤灯照射皮瓣，距离

为 30~40cm。提醒患者及时增减衣物，避免暴露皮瓣

周围皮肤，避免着凉。 
1.3 观察指标 
（1）治疗效果[2]：未出现任何炎症现象、表面红

润、边缘干燥以及温度正常为显效，未出现炎症状况、

边缘坏死小于 1cm 为有效，皮瓣坏死、移植未成功为

无效。有效率=1-无效例数/总例数×100%；（2）并发

症发生率：统计血管危象、感染、深静脉血栓、压疮

等并发症发生率；（3）皮瓣体征评分[3]：包括皮瓣颜

色、温度、质地、疼痛、毛细血管充盈度 5 个方面。

色泽鲜红 0 分，暗红色 1 分，青紫色 2 分，花斑样或

黑色 3 分；温度近乎正常 0 分，比健侧低但不超过 1℃
为 1 分，比健侧低 1~2℃为 2 分，明显发凉 3 分；无肿

胀 0 分，轻微肿胀、皮纹在 1 分，肿胀明显、皮纹不

清晰 2 分，严重肿胀、皮纹消失 3 分；分数越高，皮

瓣恢复越差。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 系统软件分析，皮瓣体征评分为计

量资料，用（x±s）表示和 t 检验；治疗效果和并发症

发生率为计数资料，用（n，%）表示和 x2 检验。P<0.05
表示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗效果比较 
观察组治疗有效率高于对照组，差异显著（P＜

0.05）。见表 1。 
2.2 并发症比较 
观察组并发症发生率低于对照组，差异显著（P＜

0.05）。见表 2。 
表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 
观察组（n=31） 21（67.74） 9（29.03） 1（3.23） 30（96.77） 
对照组（n=31） 18（58.06） 8（25.81） 5（16.13） 26（83.87） 

χ2 4.517 
P 0.042 

表 2 并发症比较[n（%）] 

组别 血管危象 感染 压疮 深静脉血栓 总发生率 
观察组（n=31） 1（3.23） 0（0.00） 1（3.23） 0（0.00） 2（6.45） 
对照组（n=31） 3（9.68） 2（6.45） 1（3.23） 1（3.23） 7（22.58） 

χ2 4.484 
P 0.031 
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2.3 皮瓣体征评分比较 
术后 6h 观察组皮瓣体征评分（6.76±1.12）分低于

对照组的（9.65±1.32）分，术后 72h 评分（5.95±1.17）
分也低于对照组的（8.27±1.45）分，差异显著（t=9.295、
9.921，P<0.05）。 

3 讨论 
四肢软组织缺损主要由撞击、碾压、挫伤等因素

所导致，需及时治疗以避免骨坏死、骨髓炎等并发症

的发生，帮助患者恢复肢体功能[4]。游离皮瓣移植修复

术是目前临床治疗四肢软组织缺损的重要手段，虽然

技术成熟、疗程短、效果满意，但是术后易发生血管

危象等并发症，显著降低了移植皮瓣的成活率，要求

临床工作者必须加强对该类患者的护理干预[5]。 
预见性护理干预是一种具有计划性和预判性的护

理干预模式，强调在实施护理前或护理过程中，提前

消除各种危险因素，以便减少患者并发症，改善患者

预后[6]。杨艳等研究指出[7]，预见性护理干预可以有效

降低四肢软组织缺损患者术后皮瓣坏死率，利于患者

手术成功率的提高和血管危象及其他并发症的控制。

而本次研究也发现，观察组治疗有效率、并发症发生

率、皮瓣体征评分均优于对照组，差异显著（P＜0.05）。
进一步证实了预见性护理干预在四肢软组织缺损游离

皮瓣移植修复术患者中的应用成效显著。考虑是因为

在预见组中，我们通过查阅实证资料、收集患者资料

以及结合临床工作经验等，对影响患者手术治疗效果、

移植皮瓣血运的相关因素，以及患者可能会发生的并

发症等进行了分析，并制定了具有针对性的护理干预

计划和方案，这在一定程度上提高了护理措施的可行

性和有效性。而术前护理措施增加了患者信心，提高

了患者配合度，为手术顺利实施提供了保障。术中保

温措施避免了低体温导致的血管痉挛，术后病情观察

有利于及时发现和处理各种异常情况，术后体位指导

促进了皮瓣的血液循环，避免了皮瓣撕脱和压疮风险，

术后疼痛护理避免了因 5-羟色胺的释放而引起血管腔

闭塞，术后心理支持避免了因茶酚胺的分泌而引起凝

血，术后保暖护理同样促进了皮瓣的血液循环[8]。 
综上，预见性护理干预可以提高游离移植皮瓣手

术治疗效果，利于四肢软组织缺损患者并发症的控制

和移植皮瓣的恢复，值得临床借鉴与推广。 
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