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而引发脑水肿及心肺衰竭[5]。若对输液后血压仍不
回升患者，护理人员应做好配血准备，常规采集血液
本供交叉配血、生化检测及肝肾功能化验，察看开放
性伤口出血情况。

3.3.3 控制活动性出血 抢救过程中，对开放性
骨折或活动性出血患者夹板固定及敷料加压包扎止
血是十分重要的。一般而言，采用无菌纱布覆盖及胸
带加压包扎法对以胸部伤口为主合并气胸者的止血
效果较好，而对以腹部伤口合并腹腔内容物外露患
者，则用无菌生理盐水纱布覆盖并包扎止血。若上述
方法无效，可考虑气压止血带。

3.3.4 术前准备 手术是抢救的关键手段，多数
患者都需及时手术治疗。因此，护理人员应遵照医
嘱，术前做好皮试、备皮、留置导管及血气分析等术前
准备工作以保证手术能及时顺利开展。

3.4 加强病情观察与护理 (1)呼吸状况：护理
人员应做好患者口腔护理，观察其呼吸频率，动态监
测其血氧饱和度，根据呼吸状况调整吸氧浓度；(2)动
态监测脉搏、心率及血压等生命体征，做到每 30 min
测量一次，并配合医生做好抗休克及抗感染治疗；(3)
神志变化：密切观察患者的神志、意识及瞳孔变化，
意识状态及瞳孔变化明显者，提示可能有颅内血肿；

失代偿期患者多为意识模糊，甚至表现为昏迷；以颅
脑伤为主者，应特别重视其意识变化，动态监测颅内
压以可了解病情进展；(4)引流液的观察及护理：护
理人员应观察胸腔引流管、胃管及导尿管是否通畅，
对引流液的颜色、性质及流量均应密切观察并做好
记录，发现异常应及时报告医生，并配合医生做好相
应处理。

综上所述，老年严重多发伤的抢救护理要求快
速、准确及有效。护理人员应提高急救反应，做好气
道通畅、有效循环血量、引流管通畅及术前准备等护
理，密切观察患者伤情并能做出应急处理，从而有助
于提高老年严重多发伤的抢救成功率，降低其致残率
和病例率。
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三例带趾蹼皮瓣游离第2跖趾关节修复掌指关节
复合指蹼缺损护理体会
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【摘要】 目的 探讨提高掌指关节复合指蹼缺损手术成功率的临床护理经验。方法 对收治的3例掌指关

节复合指蹼皮肤缺损患者的临床护理资料进行回顾性分析。结果 3例全部成活，未出现血管危象。随访时间

10个月～2年，关节功能恢复较满意，屈伸功能好。结论 对掌指关节复合指蹼皮肤缺损患者实施有效的护理措

施,是提高手术成功率的重要因素。

【关键词】 趾蹼皮瓣；足趾再造；血运观察；护理

【中图分类号】 R473.6 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2012）11—143—02
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压砸、挤压伤导致掌指关节缺损在临床上十分常
见，而同时复合指蹼缺损时治疗难度就大大增加，其
术后护理方案则是手术成败的关键。我院自
2008-2010 年应用带趾蹼皮瓣跖趾关节移植治疗掌
指关节复合指蹼缺损 3例，取得了较好的疗效，现将
术后护理体会介绍如下:

1 临床资料
本组3例，均为男性，年龄20～38岁。缺损部位：

第1掌指关节1例，第2掌指关节2例。骨、关节缺损
程度：掌指关节完全破坏、缺损，无直接固定条件。全
部病例合并伸肌腱及指蹼皮肤缺损。

2 护理方法

2.1 心理护理 机体功能的康复程度取决心里
康复的恢复程度。患者均是突发的意外伤害，损伤、疼
痛、出血大，患者内心充满恐惧、焦虑，应加强护患沟通
频率，及时了解患者的疑惑、需求，给患者提供个体化的
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老年胆总管结石患者腹腔镜手术的围手术期护理
赵 青
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【摘要】 目的 探讨老年胆总管结石患者腹腔镜手术围手术期的护理要点。方法 回顾性分析33例老年

胆总管结石患者腹腔镜手术的临床资料，分析围手术期的护理方法。结果 33例老年胆总管结石患者在接受腹

腔镜手术治疗后1例发生电解质紊乱，1例发生T管引流口处感染，1例胆总管残余结石，经过及时治疗、护理，患

者得到有效纠正。结论 护理人员通过术前、术后有效护理干预，对提高老年患者的手术成功率，减少并发症，

缩短平均住院日起到重要的作用。
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服务，以减轻患者心里压力，使患者更好的接受治疗。

苗平等[1]提出术后2周内对患者进行适当的心理干预可

以降低血管危象的发生率，从而保证再植体成活。

2.2 一般护理 将患者安置在室内温度 23℃、

湿度 60%左右，安静、舒适、空气流通的单人病房，温

度过高会导致患者烦闷不适，甚至出汗，影响术后的

效果；室温过低会引起血管痉挛，造成血管危象。并

密切观察患者生命体征的变化[2]。术后患者应绝对

卧床休息10 d，卧床时还应注意避免侧卧时压迫患肢

而引起血运障碍。用一次性枕芯垫高于心脏 10 cm

左右，以促进静脉回流，减轻肿胀，局部用烤灯持续照

射 7~10 d，距离 30~40 cm。烤灯照射部位应该是腕

背侧鼻咽窝处，因为此处是吻合头静脉、大隐静脉、桡

动脉和足背动脉处[3]，不应是再植刀口处。照射时还

应避免灼伤皮肤，以保证温度，促进静脉回流减轻肿

胀。烤灯的照射会影响患者的睡眠，我们用灯罩遮

光，避免光线直射到患者面部，保证患者的休息。

2.3 再植体血运观察 血管危象多由于体位变

动、情绪波动、直接或间接吸烟、疼痛、肢体受寒冷刺

激等原因而引起肢体血液循环障碍，是断指再植最常

见的并发症之一，是手术成败的关键。术后 24~72 h

内是吻合血管出现循环危象的高发期[4]，应 1 h观察

指端循环1次。主要从3个方面来观察：

2.3.1 看：皮肤颜色 正常情况下再植指的皮肤

颜色为潮红色，或与其他手指皮肤颜色一致。若指体

颜色变浅或苍白提示动脉痉挛或栓塞；若指体出现暗

紫色或瘀斑提示静脉危象。

2.3.2 摸：皮肤温度 指体温度变化是直接反

映断指再植术后血液循环好坏的主要指标。正常

术后患指与健指温度基本相同或低 1℃~2℃，若低

3℃~4℃或更低则说明动脉血循环出现障碍。

2.3.3 压：皮瓣循环 用手指或竹签压按指腹

或指甲时，受压的指体由潮红转为苍白色，移去手指

后1~2 s内，若毛细血管迅速由苍白转为红润，提示皮

瓣循环良好，若毛细血管持续苍白或张力较大提示皮

瓣循环障碍。

2.4 饮食与禁烟 室内严禁吸烟，因烟草中的

尼古丁可引起血管痉挛，诱发动脉血管危象，危及皮

瓣成活。鼓励患者进食高蛋白质、高能量、高维生素

饮食，禁食过酸过辣等刺激性食物；禁饮含咖啡因液

体，如咖啡、茶水、可乐等。

2.5 疼痛的护理 术后疼痛应给予预防用药，而

不是在疼痛难以忍受时再给药[5]。因疼痛会使小血管

强烈收缩，引起血管痉挛并影响血供，是引起血管危象

的重要原因。黄芳等[6]研究显示：再植、再造术后采用

氯诺昔康止痛能有效减少患者术后的疼痛程度。

2.6 药物治疗 遵循：抗凝、抗炎、抗痉挛原

则。研究显示，应用肌肉注射罂粟碱、静脉滴注低分

子右旋糖酐，同时加强用药的观察及护理，在改善断

指再植术后再植指的血液循环，提高再植指成活率方

面有重要意义[7]。

2.7 预防切口感染 应严格执行消毒隔离制度

及无菌操作技术，术前彻底清创，术后遵医嘱使用广

谱抗生素防止感染。伤口渗出物应常规做细菌培养

及药敏试验，选择合理抗生素。做好患者及家属的工

作，避免不必要的探视，减少交叉感染。

2.8 供足的护理 保持供足伤口无菌，定期更

换敷料。

2.9 功能锻炼 术后及时进行有效的功能锻炼

不仅可以预防肌腱、关节发生粘连和僵直，还可以促

进肿胀消退、骨折愈合，并减少肌肉萎缩[8]，应加强护

患之间的沟通与交流，告知患者功能锻炼的重要性，

增强其积极主动性。术后7~14 d予红外线烤灯治疗，

减轻肿胀。对于未制动的关节、指体应做轻微的伸屈

主被动运动，以增加再造指的关节运动强度及活动范

围。术后 3~6 周以伸屈等主动运动为主。术后 6~8

周如骨折已愈合，可拔除克氏针，开始全面练习掌指

关节、指间关节的屈伸活动及对掌功能，促进再造指

关节活动的最大恢复。

3 护理体会

足趾移植术的成败不仅需要手术的成功，更需要

术后的精心护理，而带趾蹼皮瓣游离足趾的移植更是

如此。因此除了手术的成功之外，术后应注重无菌操

作，注意观察再造指的血运观察，及时处理疼痛问题，

预防并发症的发生，鼓励患者坚持功能锻炼，才能使

再造指更好的恢复功能作用。
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