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1例颊癌游离皮瓣移植术后并发肠梗阻的护理

俞 虹

浙江大学医学院附属第二医院 浙江 杭州 310009

【摘 要】：总结 1例颊癌游离皮瓣移植术后并发肠梗阻的护理。护理要点是做好患者围手术期皮瓣护理，配合做好
患者术后并发症肠梗阻的护理，密切观察患者病情变化，同时做好患者饮食护理。经过积极治疗和护理，患者已痊愈

出院。
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Nursing Care of a Case of Intestinal Obstruction after
Free skin Flap Transplantation for Buccal Cancer
Hong Yu

The Second Affiliated Hospital of Medical College of Zhejiang University Zhejiang Hangzhou 310009

Abstract: To summarize the nursing care of a case of intestinal obstruction after free skin flap transplantation for buccal cancer.
The key points of nursing are to do a good job of perioperative skin flap nursing, cooperate with the nursing of postoperative
complications of intestinal obstruction, closely observe the patient's condition changes, and do a good job of diet nursing. After
active treatment and nursing, the patient has recovered and left the hospital.
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颊癌是口腔癌中的恶性肿瘤之一，通常是指发生于颊

黏膜的癌症[1]。颊部肿物根治术加游离皮瓣移植一般是颊

癌的治疗手段。肠梗阻是外科常见急腹症之一，皮瓣移植

术后并发肠梗阻，患者会遭遇很大的躯体痛苦，患者在疾

病治疗信心上也不足，在身体和心理的双重压力影响下，

患者很容易丧失疾病治疗信心，在治疗和护理工作中不配

合医护人员[2]。2022 年 6 月，我院收治 1 例颊癌游离皮瓣

移植术后并发肠梗阻患者，经过对症的治疗和护理，患者

已痊愈。现汇报如下。

1 病例简介

患者，男，59 岁，发现右侧面部肿 4 年余，无疼痛

麻木等不适。2 年前右侧面部肿物增大，于外院就诊，颌

面部 MR 提示：右侧颌面部多发占位灶。穿刺镜下可见

淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润，给予口服强的松后颊部肿

物缩小，外院建议放疗。患者于 2020 年 8 月 13 日开始放

疗，期间患者右颊部肿物明显减小。患者一月前发现右颊

部肿物疼痛，门诊拟“右颊部恶性肿瘤，高血压”收治入

院。患者完善术前检查于 2022 年 7 月 6 日在全麻下行右

颊恶性肿瘤扩大切除+右侧颈部淋巴结根治性清扫术+左

股前外侧皮瓣修复+血管吻合+气管切开术，术后于头部

制动、扩张微循环、抗感染等治疗。患者术后第 3d 开始

感腹胀不适，予开塞露 20ml 塞肛解黄色成形便，腹胀较

前好转。术后第 4d 患者仍感腹胀，考虑为肠梗阻，予西

甲硅油乳剂 2ml 鼻饲，乳果糖口服溶液 15ml 鼻饲，暂停

瑞代鼻饲，由肠外营养替代。术后第 7d 改为鼻饲流质，

患者无腹胀不适。术后第 22d 患者能经口进食流质，口内

皮瓣良好，腹部无不适主诉，在家属陪同下下床活动。患

者住院 23d，于 7 月 15 号出院。

2 护理

（1）肠梗阻的护理肠梗阻是比较常见的胃肠外科疾

病，其对患者的健康影响较大，无论是采用手术治疗还是

非手术治疗，其治疗期间均需要全面的综合护理措施[3]。

本例患者皮瓣移植术后头部制动，活动度少，再加上鼻饲

流质饮食，导致肠道功能减弱并发了肠梗阻。术后发现患

者肠梗阻症状时及时禁食胃肠减压，辅助肛门排气，指导

患者家属顺时针按摩腹部，结合通便药物促进肠道蠕动，

必要时使用灌肠剂灌肠以解除患者腹胀症状。为了确保机

体的营养需要量，提供肠外营养。待患者肠道功能恢复正

常、临床症状基本消失后，恢复日常饮食[4]。本例患者无

腹胀恶心不适，可经口进食流质。
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（2）皮瓣的护理皮瓣移植术是将自带血供的皮肤及

皮下组织从供区移植到受区的一种组织移植方法。各种原

因引起的皮瓣血管危象是微血管手术不可避免的潜在并

发症，发生率高 10%~30%[5]。密切观察患者皮瓣的颜色、

性质、湿度及毛细血管试验，皮瓣危象多发生于 72 小时

内，在此期间需每个小时密切关注皮瓣的变化，有异常通

知医生必要行针刺试验来判断皮瓣有无发生血管危象。做

好患者的宣教，告知患者头部制动的重要性，在患者的头

部放置砂袋，防止患者头部随意摇动，告知患者白天睁眼

时可观察上方固定点，防止角度偏移。做好患者家属的宣

教，患者有任何需求及时沟通，尽量满足患者合理需求。

患者头部制动 7 天后解除制动，仍需避免剧烈摇动头部。

本例患者口内皮瓣存活良好。

（3）管道护理

1）气管护理患者术后口腔颌面软组织存在不同程度

的血肿、水肿，会影响呼吸道通畅。可能诱发窒息危及患

者性命[6]，通常会予以气管切开。我们要做好气道护理，

保持呼吸道的通畅，密切观察患者气切套管固定及痰液情

况，根据患者痰液黏稠度调整湿化走速，防止痰液粘稠堵

塞气道，及时吸痰叩背。还需向患者家属做好痰液擦拭工

作，勿随意使用干纸巾擦拭，以防碎屑掉入气道中，从而

导致感染甚至窒息。鼓励患者咳嗽咳痰，可以促进肺部扩

张，防止坠积性肺炎发生。患者在住院期间成功拔除气切

套管，无呼吸道并发症发生。

2）伤口引流管患者术后伤口引流管引出清亮色引流

液，考虑为涎漏，予阿托品 1 片每日三次餐前口服，腮腺

区加压包扎，妥善固定引流管，避免伤口引流管折叠、扭

曲，观察引流管装置有无漏气，保持有效引流。定期观察

引流液的颜色、性质和量，并准确记录。患者经过治疗后

引流管未流出清亮色液体，成功拔除引流管。

（4）口腔护理患者口内创面较大，口腔自洁能力下

降，加上患者鼻饲流质饮食，口腔护理尤为重要。患者头

部制动期间可用浓替硝唑含漱液口腔护理每日两次，每日

一次聚维酮碘消毒口内创面，患者能坐起时嘱患者多漱口，

用浓替硝唑含漱液漱口，每天 3~5 次。针对患者特殊的

口腔环境，对患者及家属进行口腔卫生宣教。患者口内无

异味。

（5）心理护理患者颊部肿物手术大，导致患者面容、

进食方法改变，对上次外院治疗不满，身体及心理负担都

很重，对这次治疗产生焦虑等情绪，护士与患者及家属多

沟通，树立患者的信心，让患者家属多关心患者，帮助患

者正确面对疾病，及时回应患者的需求，让患者感受到医

护的用心，有助于治疗和护理的有序进行。积极告知患者，

家属治疗和护理有关知识，疾病发生原因，术后注意事项

以及肠梗阻发生原因等有关知识，提高患者对自身疾病认

知度，对治疗和护理配合度，确保患者住院期间配合治疗，

情绪平稳。告知患者良好的心理状况有利于病情恢复，使

其能够学会自主调节心理状况。引导患者掌握深呼吸放松

法，通过反复吸气，呼气，达到情绪放松。通过音乐放松

方法，引导患者倾听舒缓音乐，利用音乐能够舒缓身心，

达到不良情绪调节作用。告知家属亲情支撑重要性，使其

能够积极参与到心理护理中，给予患者较多关心。

（6）生命体征观察严格按照医院规定，护理要求对

患者术病情状况进行分析。每隔四小时测量生命体征一次。

询问患者有无不适，有无出现腹胀、排气、排便情况。观

察患者腹部特征，如果存在异常情况及时报告医生，及时

实施相应的护理措施。严格记录出入量，保持水电解质酸

碱平衡。患者术后早期处于多尿期，需要严格记录每小时

尿量。多尿期容易出现低血钾，应该根据医生嘱咐及时留

取血标本监测血钾浓度，并正确给药，及时纠正患者电解

质紊乱。

（7）感染预防护理，由于术后免疫抑制剂应用导致

机体应激性和抵抗力低下，加上并发肠梗阻导致排泄物堆

积在肠道内，极容易引起感染。所以预防感染是护理中不

能忽视的。日常护理中，护理人员严格掌握无菌操作技术，

根据医生嘱咐引导患者正确使用免疫抑制剂。严格监测血

药浓度，及时调整药物剂量，按时进行雾化吸入，并定期

翻身和拍背，保持患者个人卫生。

3 小结

颊癌是指原发于颊黏膜的癌性病变。颊癌致病因素主

要和嗜好密切相关。在有咀嚼烟叶、槟榔，特别是还附加

刺激性添加剂如石灰等习惯的地域，常常也是颊癌病例的

高发区域。除外残根、不良修复体等刺激也是诱发颊癌的

因素。游离皮瓣移植术是指游离皮瓣既要完全从皮瓣的供

区将其取下来，皮瓣还带有血管、神经，甚至还有复合的

肌肉、肌腱，游离下的组织是靠血管蒂来供应营养和促进

血液回流。所有严重的组织缺损，包括器官再造，均可以

利用游离皮瓣，甚至游离瓣、游离骨瓣、游离肌瓣来进行

修复。颊癌实施游离皮瓣移植术效果较明显，但是手术后

仍会出现一些难以避免的并发症。肠梗阻是颊癌游离皮瓣

移植术常见并发症之一。由于患者术后头部制动，活动度

减少，再加上鼻饲流质饮食，导致肠道功能减弱并发了肠

梗阻。术后肠梗阻对患者病情恢复影响较大，严重情况下

还会加重病情。所以对于颊癌皮瓣移植术后并发肠梗阻护

理需要引起高度重视，积极采取有效护理方法。

颊癌皮瓣移植术后并发肠梗阻护理要点是加强患者

病情观察，做好对症护理，加强对患者的皮瓣护理、心理

护理以及管道护理，促进患者恢复身心健康。通过肠梗阻
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的护理，及时禁食胃肠减压，辅助肛门排气，同时指导家

属顺时针按摩腹部，结合通便药物促进肠道蠕动，必要时

使用灌肠剂灌肠，能够有效缓解症状。通过皮瓣护理，做

好患者健康宣导，加强皮瓣颜色等观察，判断皮瓣有无发

生血管危象，全面保证皮瓣存活率。通过口腔护理，保证

患者口腔卫生。通过心理护理，做好患者心理调节，保证

术后情绪稳定，有利于促进病情恢复。通过生命体征监测，

每隔四小时测量生命体征一次，定期询问患者有无不适，

有无出现腹胀、排气、排便情况，给予患者术后机体恢复

全面保障。做好患者气管、引流管护理，避免发生呼吸道

并发症，避免出现导管弯曲、挤压等不良情况。通过感染

护理，从根本上控制感染发生，全面保障患者术后恢复安

全和有效性。

综上所述，本文一例颊癌游离皮瓣移植术后并发肠梗

阻患者，经过对症的治疗和护理，患者已痊愈。颊癌游离

皮瓣移植术后并发肠梗阻采取有效护理干预十分重要。
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