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生活中常见外伤致手指远端皮肤缺损，掌侧V-Y推进皮瓣修

复是当前常用的治疗方法，其治疗难度较大，对患者的围术期护

理要求较高[1]。本次研究主要探讨掌侧V-Y推进皮瓣修复指端缺

损的围术期护理干预措施，从而为临床护理提供一定参考，报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 7 月 -2019 年 7 月的 43 例患者的临床资

料，43 例 43 指，其中包括男 40 例、女 5 例，年龄 19-52 岁、中

位年龄 33 岁。

1.2 方法

1.2.1 术前护理

①术前给予患者心理护理：术前详细说明进行手术治疗的重

要作用，介绍手术前后的相关注意事项，告知情绪变化会造成交

感神经兴奋，而引起血管痉挛，可能会引起不良后果；鼓励家属

对患者进行安慰，从而促使患者保持心态良好，疏解负面情绪，顺

利完成手术。②给予术前训练：结合手术方式以及手术特点的需

求，分析手术后可能出现的问题，为患者详细说明，教导患者进

行床上大小便的训练，为患者、家属说明管道护理的方法。③术

前准备：术前完善全身检查；注意保暖，预防感冒；给予患者富

含粗纤维、优质蛋白以及高维生素的饮食，确保患者的营养需求

得到保障；积极预防便秘的发生；术前完善皮肤检查，对供区皮

肤是否有疤痕、皮癣以及炎症等进行检查。

1.2.2 术后护理

①体位护理：术后采取舒适体位，从而减少患者的躁动；将

软枕放置于患肢下部，稍微高于心脏水平。②环境护理：调节室

内温度 23℃-25℃，湿度控制在 55%-60%，以免由于温度、湿度

不当而引起患者出汗、烦躁，造成皮瓣存活受到影响；定时开窗

通风。协助患者更衣、勤擦拭患者的身体，更换床褥与被单，维

持室内环境整洁、舒适。每日进行空气消毒。③遵医嘱给予患者

药物治疗，术后遵照医嘱合理、及时补充液体，从而维持有效循

环量，遵医嘱给予解痉、抗凝、抗炎药物，从而预防血栓形成以

及预防感染，预防血管痉挛，为移植成功率提供保障；④术后严

密监测患者病情：手术的难度较大，对术后患者的护理要求较高，

护理人员对患者的皮瓣血循情况进行观察，从而预防血管危象的

发生。术后 72h 内，护理人员对患者病情进行严密观察，自然光

线下每间隔15-30min进行一次观察，观察皮瓣的温度、颜色、毛

细血管反应以及肿胀程度等；术后 72h 后患者的皮瓣血液循环基

本稳定，此时适当延长观察时间。当患者发生皮肤温度降低、毛

细血管反应消失、皮瓣肤色苍白等血管危象时，立即加强保暖措
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施，通知医生进行处理。护理人员加强对患者的术后监护，严密

观察，及时发现病情变化，并及时采取干预措施。

2  结果

所有患者的手术顺利完成，术后未见指骨残端骨髓炎、皮瓣

坏死、皮瓣感染等并发症发生，伤口愈合时间为 11d-18d、平均

时间为 15d，患者伤口甲级愈合出院。

3  讨论

指端缺损为常见手外伤，指端结构精细，其感觉警民，采取

创伤性指端缺损手术治疗是重建手外形、手功能的有效手段。推

进皮瓣术治疗创伤性指端缺损具有一次性完成手术、无需植皮、

可尽可能恢复手外形与功能等众多优点，但是术后常见皮瓣坏死、

感染等并发症而对移植皮瓣的成活造成影响，因此其对患者的围

术期护理提出的要求较高[2-3]。

掌侧 V-Y 推进皮瓣修复指端缺损术手术难度较大，术前给

予患者心理护理以便于促使患者形成对手术中治疗的信心，提高

治疗依从性；同时术前完善各项检查；给予患者体位训练等，从

而促使其适应术后床上大小便等；术后需要严格控制室内温度湿

度，温度过高则患者容易出汗，烦躁不安等；温度过低则容易引

起患者出现血管痉挛而引发血管危象；湿度过低则室内环境干

燥，这也对皮瓣的成活不利。护理人员术后严格遵医嘱给予患者

药物治疗，给予患者解痉、抗凝、抗炎等药物治疗，从而减少、

预防血栓形成，确保移植成功；术后严密监测患者的病情，预防

血管危象的发生，这使得患者的皮瓣成活率得到提高，确保了手

术成功[4]。

综上所述，掌侧 V-Y 推进皮瓣修复指端缺损术手术难度较

大，给予患者积极的围术期护理干预有助于确保手术顺利完成，

减少并发症的发生，促进患者的康复。
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