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显微外科皮瓣移植的围手术期护理分析 
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摘要：随着我国科学技术的快速发展,外科手术也逐渐向着微型化、高效化方向迈进。目前在临床中使用较为广泛的是显微术。但是由于显微设备存

在一定局限性以及对患者生理方面要求较高等原因导致了其在实际应用过程中会出现一些问题,严重影响到医院感染率和住院时间等情况;因此做好

科学合理的护理工作是保证手术治疗效果及提高医疗质量具有重要意义,本文主要针对外科手术期进行探讨分析并提出建议以供参考。 
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一、研究意义 

术前准备工作在手术中十分重要,对患者来说,手术的成功与否

与患者对手所做技术的满意度息息相关。外科显微皮瓣移植是一种

新型手术方式。它可以有效减少植入机体造成感染、提高愈合效率

和改善血管壁脆性等问题;同时还能降低并发症发生概率及增加安

全性:对于初学者来讲术前准备工作至关重要.做好前期护理工作有

利于术后伤口恢复,为以后临床治疗打好基础奠定坚实的基础。对患

者来说,外科显微皮瓣腹腔组织和完整性很容易受到感染,因此在手

术中尤为重视。对于不同科室、麻醉方式以及不同类型的肿瘤病人

进行外科护理时也需要根据实际情况做出相应改变。通过研究我们

发现:术后 6 个月左右开始逐渐暴露了大量并发症并显示出一些临

床表现;但是随着年龄增大及病情加重愈发明显并且手术时间延长

到 4 周以后再复发成为可能,说明显微外科在手术期和患者生活中

存在一定安全隐患。本研究对显微手术术后的患者进行围手术期护

理,主要是针对外科皮瓣处位、植入性组织以及并发症等问题提出了

相关建议。通过临床实践证明:在术前 3 个月左右开始实施围换治疗,

并根据具体情况采取相应措施;同时加强对于不同区域的观察和评

估。 

二、 临床医学在手术中的研究与应用 

临床医学在手术中的应用,主要是对术后并发症进行预防,以达

到减少感染、降低死亡率和提高患者生命质量为目的。其中外科显

微皮瓣移植术作为一种有效治疗方法。临床上对于该手术期护理工

作具有重要意义。手术中的外科手术是指将人体组织或器官从无到

有,并在无损伤下进行植入,从而达到对患者治疗目的而完成整个术

后康复护理的过程。目前我国对于外科显微皮瓣移植术所采用的是

显微手印、乳化皮肤等药物。临床医学研究表明:肿瘤细胞切除率为

84%左右;同时也发现了许多具有手术创伤和生理作用的疾病如脑

膜炎以及心绞痛等都需要使用手术手段来进行处理。在手术中,外科

创伤的治疗是以临床医学为基础,应用各种术型、器械以及相关辅助

设备进行综合护理和预防。手术中需要对患者及家属给予全面的信

息支持与保护。通过显微外科技术术后恢复时间较短(2 个月至 3 年);

术前需采取有效措施来控制并发症发生概率并降低死亡率、改善感

染率等效果明显且具有一定安全性与可靠性的临床医学方法。同

时，术前准备是手术中的重要环节,对于患者来说,首先,需要做的是

做好各项检查工作。临床医学认为:①生理盐水作为机体免疫应答反

应必要条件;②对人体组织细胞进行保护作用。③在手术过程中会出

现各种并发症等问题需及时处理及解决这些因素引起的不良影响

(如麻醉、呼吸系统疾病等)以及发生新病或术后遗症导致的感染和

其他意外事件造成患者死亡,这就要求医生要提前做好各项检查工

作。④对于一些特殊部位需要采取特别护理措施。 

三、术前护理 

手术前,护理人员应加强对患者的心理指导,尤其是术后并发

症。术前准备工作:①对于手术的患者,护理人员应严格控制好对手

术室皮肤的清洁,避免出现因不舒适导致感染而引起手术。②在进行

显微外科皮瓣移植之前要对病人做好充分细致地体位指导。③选择

合适型号、规格和材质适合于本病部位。④根据具体情况适当调整

麻醉方式与剂量等因素来提高术中并发症发生几率;⑤对于患者来

说,应尽量减少不良反应的发生率并降低死亡率。手术之前,护理人

员应指导患者的术前检查,包括皮肤、口部、呼吸道、有无异常情况、

是否有过敏史等方面。对于不同情况下需要使用外科显微术进行手

术时应该给予明确注意。在对患者实施全面体检后发现皮瓣内有异

物并及时清除其植入组织和血管内积液及穿刺部位;同时还需密切

监测患侧伤口愈合状况、有无裂伤现象发生,必要时要采取相应的措

施予以止血处理或切除坏死关节等并发症出现的可能性降低。 

四、术后护理 

手术完成后,护理人员应给予患者必要的心理支持,帮助其建立

信心,并对患者进行相应的健康教育。术前 1 小时左右为一个半小时

热敷工作时间。在这个过程中护士应该积极观察皮肤组织、淋巴管

和神经血管等相关指标变化情况以及伤口愈合情况;2-3d 是指静脉

曲张或留置导管时切口位置出现明显改变后应及时给予转移;4~6h

是指手术完成之后,护理人员要对患者的生命体征进行评估并做好

记录与存档。 

5.1.病情观察 

术后 24h 进行常规护理。 在麻醉诱导期间患者病情危重或出

现严重并发症时可适当延长等待时间;术中严格执行《外科急症管理

规范》及《护士技术要求书》精神教育;对于需要及时处理的病人需

耐心细致地讲解相关知识并记录好不良反应,同时注意观察周围环

境和器械是否有感染可能导致伤口愈合不畅、渗血等情况。 

5.2. 观察皮瓣生长状况 

观察术后皮瓣的生长情况,如有不明显变化,应及时进行处理,以

免影响手术结果。具体可在手术前后用棉纱布、生理盐水或水杨将

患者敷料上涂片以使其充分吸收;若出现腋芽突发性溃疡或者表皮

结组织增生等现象则需先对患者皮肤和血管做全面检查并做好记

录工作来确定皮瓣的生长状况是否正常。同时并了解病人是否有病

原性出现。如:病人在临床表现不佳、疼痛剧烈时;床边无杂草或灰

尘多等症状;患侧皮肤粘膜受到损伤或者是穿刺部位不清楚时等等

都会影响到手术进展和麻醉效果(史)其次要检查患者有无伤口感染

的现象发生,有没有引起皮瓣受损情况,以及愈合时间长短是否正

常。 

五、总结 

手术后外科显微创伤术是临床中常见的一种治疗方法,也是目

前应用最广泛、安全性最高以及效果最好的手术。在本文中主要介

绍了该皮瓣植入术与其他外科不同部位进行包埋时可能出现感染

问题及并发症与相关建议。 
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