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摘要：目的　探讨早期护理干预对应用封闭式负压引流（ＶＳＤ）技术联合腓肠神经营养血管皮瓣带蒂转移修复足踝部软组织
缺损的效果。方法　收治的３２例外伤性足踝部软组织缺损患者，均采用ＶＳＤ技术联合带腓肠神经营养血管筋膜蒂逆行皮瓣
移植修复，根据皮瓣移植情况予以量化制定循序渐进、系统的、全面的标准化护理干预，包括全面病情评估、ＶＳＤ负压引流术
护理、围手术期心理护理、健康教育与康复指导和术后皮瓣血运及血管危象的监测，以及院外延续功能护理干预。以结合规

范护理干预模式，评估术后皮瓣血管危象发生率及踝关节功能恢复情况。结果　术后皮瓣全部成活，受区及供区切口均 Ｉ期
愈合。３２例患者均获随访，随访时间１～１３个月，平均１０．５个月。皮瓣外形良好，质地耐磨；皮瓣两点辨别觉为６～１０ｍｍ。
术后行走踝关节功能良好，负重区无皮肤破损。结论　应用ＶＳＤ技术联合腓肠神经营养血管皮瓣移植转位修复足踝部软组
织缺损，予以标准、规范的早期护理干预模式，贯穿于整个治疗护理全过程，可有效避免血管危象的发生，指导配合康复锻炼，

以利于踝关节远期功能恢复。
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　　因外力高能创伤所致的外伤性足踝部软组织
缺损，临床较为常见，常伴有骨、肌腱等复合组织外

露，导致足踝部的完整性及生物力学结构改变，严

重影响了足的负重和自身生活质量［１］。临床上常

采用封闭式负压引流（ＶＳＤ）联合腓肠神经营养血
管皮瓣修复足踝软组织缺损，效果较好，由于该皮

瓣不损伤主干血管，血管解剖恒定，皮瓣较薄，具有

更好的组织相容性，但由于供血穿支血管较细，易

出现血管危象的风险［２］，因此，对护理也提出了更

高的要求。本文通过对３２例足踝部软组织缺损患
者经ＶＳＤ引流联合腓肠神经营养血管皮瓣转移修
复配合以量化制定循序渐进、系统的、全面的标准

化护理干预措施，减少了术后血管危象的发生，获

得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年５月—２０１６年６月
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收治的足踝部软组织缺损患者３２例，其中男性２０
例，女性１２例；年龄２７～４３岁（２８．３±３．１）岁。踝
关节致伤原因为：交通事故伤 １７例，重物砸伤 １１
例，摔伤４例。２例伴有原发性高血压。软组织缺
损范围４ｃｍ×３ｃｍ～６．５ｃｍ×５ｃｍ，皮瓣切取范围
５ｃｍ×４ｃｍ～７ｃｍ×４ｃｍ。病程７～１５ｄ，平均１０
ｄ。３２例均采用 ＶＳＤ技术联合腓肠神经营养血管
皮瓣予以移植转位修复。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　护理方法
１．２．１　病情评估　根据患者年龄、缺损位置、合并
基础疾病等进行术前评估，依据患者耐受情况、皮

瓣转位程度等进行手术情况评估。针对评估结果

制定循序渐进、系统的、全面化的护理干预方案。

１．２．２　健康教育　针对不同患者的年龄、创面面
积及其合并其他系统疾病，请相关科室会诊，积极

与患者进行沟通，更全面的了解病情，同时以通俗

的语言向患者讲解检查项目、分期手术方案、护理

方案及疗效评估等情况，使其增加信任度，以便更

好的配合手术开展，缓解术前焦虑、恐慌的心理情

绪，提高患肢手术的依从性［３］。告知禁止病室内

患者及探视人员吸烟，早期指导术后皮瓣护理及

配合功能锻炼的重要性，以提高其重视度及依从

性。

１．２．３　ＶＳＤ负压引流术护理　因外力高能创伤所
致的外伤性足踝部软组织缺损，常伴有创面污染较

重、异物残留较多等问题，需要多次清创处理。Ⅰ
期彻底清除创面，去除部分坏死肉芽组织，根据创

面大小，选取适宜聚乙烯醇缩甲醛泡沫覆盖或填充

创面，并将其与周围正常皮肤缝合固定，以聚胺甲

酸乙酯薄膜将创面封闭，引流管外接负压引流，其

位置应低于出口位置，维持负压４０ｋＰａ，密切观察
引流量、引流液性状，如引流液持续鲜红色血液提

示有活动性出血，应及时与医生沟通，协助处理。

术后２４ｈ生理盐水（或呋喃西林溶液）持续缓慢灌
注冲洗，在防止引流管堵塞的同时，也有助于创面

肉芽组织生长［４］。术后４８ｈ密切观察各项生命体
征、患肢末端血运及肿胀消退情况。加强引流装置

护理，需每天更换引流瓶，更换时需夹闭以防止逆

行感染，更换后的引流瓶内需倒入１００～２００ｍＬ生
理盐水，以防吸出引流液黏附瓶壁，便于清洗及记

录引流量。术后５～８ｄ，查看创面肉芽组织生长情
况（如创面需要需更换 ＶＳＤ装置）。早期尽可能控
制创面感染情况，有效促进创面肉芽组织生长，改

善创面微环境，为进一步Ⅱ期行腓肠神经营养血管

皮瓣修复创面的治疗提供良好的基础。

１．２．４　皮瓣移植后的环境与体位　保持病室内安
静，温湿度适宜，术后病室温度控制在２５℃左右，
湿度约５０％～６０％，严禁室内吸烟；密切监测各项
生命体征（如体温、呼吸、心率及血压），观察体液出

入量及尿量，保持水电解质平衡。术后取仰卧位，

患肢抬高制动，约１０～２０ｃｍ，略高于心脏水平，利
于静脉及淋巴回流，减轻皮瓣水肿。告知患者及家

属保持体位的重要性和必要性，得到其积极配

合［５６］。为促进局部侧支循环的建立，采取４０～６０
Ｗ烤灯间歇照射皮瓣局部，其间距为３０～４０ｃｍ，每
小时暂停 ５ｍｉｎ，持续 ５ｄ左右，观察皮瓣血运情
况［８］。护理操作应轻柔，必要时以镇痛处理，防止

因疼痛刺激血管收缩，出现血管痉挛、血管腔闭塞

血栓形成，引起血管危象及皮瓣坏死可能。

１．２．５　皮瓣血运观察及护理　皮瓣移植后，局部
血液循环的监测至关重要。主要包括皮瓣颜色、温

度、局部肿胀程度、毛细血管充盈时间等，以综合早

期评判皮瓣局部血运情况，进一步避免发生血管危

象及皮瓣坏死的概率［７８］。具体观察指标和内容：

（１）皮瓣色泽：术后３ｄ需每小时观察皮瓣血运情况
并记录，皮瓣复温后，局部色泽颜色较健侧稍红或

微黄（可根据实际情况，采取棉签按摩方式促进血

液循环）；（２）皮瓣温度：定时定位测量皮肤温度
（ＷＭＹ０１型电子皮温计），监测健、患侧皮温的变
化，以不同间隔时间（１、２、４、８ｈ）、相同测量时间
（６０ｓ）、固定测量位点（皮瓣中端）进行监测皮瓣温
度，需注意测量前需停烤灯照射３０ｍｉｎ，所施测量压
力为测试笔的自然重力、垂直测量即可；一般情况

下皮温维持在２９～３１℃，严格控制烤灯高度；（３）
皮瓣按摩及毛细血管充盈试验：术后５ｈ后进行皮
瓣按摩护理及感觉实验，以无菌棉签与皮瓣夹角

４５°，按压深度维持在３～５ｍｍ，起始由皮瓣中心为
中心，顺时针方向至皮瓣边缘环形按摩，随后以皮

瓣边缘逆时针向中心按摩，每次１０个循环，每２ｈ
一次；正常时皮瓣弹力可，张力适中，以棉棒钝端轻

压皮瓣呈苍白色，移除压迫物后皮瓣颜色可在１～２
ｓ回复红润（如若超过３ｓ或反应不明显，提示循环
障碍存在）；（４）血管危象监测：静脉危象主要表现
为皮瓣张力较高，色泽呈青紫，甚至出现紫癜，早期

毛细血管充盈试验较快，晚期充盈试验反应较慢，

有时伴有水泡，提示静脉回流受阻；动脉危象主要

表现为皮瓣色泽苍白、皮温明显下降，皮瓣边缘无

渗血，毛细血管充盈试验消失，提示动脉血栓或血

管痉挛。如发生血管危象时，应及时通知医生，并
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遵医嘱对症处理，给于患肢制动抬高，必要时拆除

部分缝线，适度按摩皮瓣促进静脉血液回流，以局

部保暖及罂粟碱抗痉挛药物肌注，每１５ｍｉｎ查看一
次。根据实际情况，必要时行手术探查。

１．２．６　术后心理护理及康复指导　术后患者需长
时间卧床休息，故易发生烦躁、焦虑、情绪低落，且

大多患者担心手术失败，出现一系列的心理问题。

针对以上问题，医护人员应给于亲情化护理，多与

患者沟通其情绪稳定的重要性，安抚其紧张情绪，

讲解患者的健康对其家人的重要性，以及远期预后

的生理功能恢复，提高患者对治疗的自信心。以修

复缺损、恢复功能为目的，制定早期踝关节功能活

动锻炼的方案，于术后１周内踝关节持续制动，可
合并被动肌肉按摩，术后３ｄ时进行短暂阻断蒂部
血流训练，每次４～６ｍｉｎ，间隔４ｈ一次；起始１周
后作趾间关节被动的屈伸功能锻炼以及膝关节、股

四头肌等长收缩运动；同时鼓励患者加强健肢各关

节的活动，避免关节僵硬。２周后指导行踝关节背
伸、跖屈、旋转功能锻炼，每个动作５ｓ，重复３０次，
每天３～５次，采取以幅度由小到大、次数由少到多
的原则，循序渐进并配合主动功能活动，术后１０ｄ
左右可床边坐立，指导早期负重训练，同时可配合

适当理疗，防止出现关节僵硬、骨质疏松等并发症。

１．２．７　院外延续功能护理干预　早期健康教育院
外踝关节康复锻炼的重要性，以提高其重视度及依

从性。Ⅱ期皮瓣移植术后１２ｄ左右出院，起始多在
平整地面站立或短时间行走，持续时间 １０～３０
ｍｉｎ，严格避免剧烈活动及体力活动，严防过度牵
拉、压迫等情况的发生。可根据实际情况，结合中

医护理提高患者的依从性，降低并发症的发生。以

家庭访视或电话随访的方式延续护理干预，以量化

个体特异性，保持下肢经常中立位或外展位，适当

加强踝关节屈、伸、展、旋等方向肌力的锻炼，提高

关节的活动度和稳定性，适时拄拐进行逐步负重锻

炼，１个月后可轻度体力活动，注意减少对局部皮瓣
的摩擦，遵循标准化、渐进性和全面规范性的功能

锻炼原则，提高远期生活质量，定期复查，不适时

随诊。

２　结果
术后皮瓣全部成活，受区及供区切口均 Ｉ期愈

合。其中４例术后４８ｈ皮瓣发生血管危象，以及时
调整体位，同时适度松解外敷料包扎及保温处理，

应用抗凝、解痉、扩血管等药物静脉滴注，均约 ３０
ｍｉｎ左右皮瓣色泽、皮温恢复正常，未出现皮瓣坏死
情况。对３２例患者皮瓣区域以定点定位皮温健

侧，术后３ｄ内皮温波动较大（表１），处于不稳定
期，于术后４ｄ始皮温趋于平稳；并与对术后３ｄ时
１、２、４、８ｈ皮温对比，得出结论，术后３ｄ内每２ｈ
检测一次皮温即可有效检测皮瓣血运情况，术后

４～８ｄ时每４～８ｈ检测一次皮温即可。３２例患者
均获随访，随访时间１～１３个月，平均１０．５个月。
皮瓣外形良好，质地耐磨，无臃肿感；皮瓣两点辨别

觉为６～１０ｍｍ。术后行走踝关节功能良好，负重区
无皮肤破损。皮瓣移植术后８ｄ内皮温变化情况见
表１。

表１　皮瓣移植术后１～３ｄ皮温情况／（℃，ｘ±ｓ）

间隔时间／ｈ １ｄ ２ｄ ３ｄ

１ ２９．５±０．１３ ３０．３±０．２２ ３０．５±０．１４

２ ２９．６±０．３３ ３０．４±０．２３ ３０．３±０．０８

４ ３０．５±０．１９ ３０．８±０．２６ ３０．６±０．１２

８ ３０．３±０．１１ ３０．６±０．２９ ３０．５±０．１７

３　讨论
由于足踝部局部软组织较少，局部张力较大，

外伤后较易外露骨、肌腱组织，周围可供转移皮肤

较局限，缺乏深层软组织覆盖，故局部修复较为困

难。采取ＶＳＤ负压引流装置可改善创面微环境，维
持创面负压状态，以冲洗引流的方式尽可能早期的

控制创面感染情况，有效促进创面肉芽组织生长，

为进一步行Ⅱ期皮瓣移植修复创面术提供了良好
的基础［９］。随着解剖结构的不断完善，腓肠神经营

养皮瓣其蒂部血管局部解剖位置恒定、血供可靠，

皮瓣可塑性好，可增强功能及组织的相容性，临床

应用腓肠神经营养皮瓣逆行转位修复足踝部软组

织缺损已成为理想的手术方式。但如何能更好的

提高移植皮瓣的成活率仍是非常棘手的问题，通过

积极、规范标准化的早期护理干预以增加手术的成

功率，成为了新的研究方向［１０］。本组３２例足踝部
软组织缺损患者通过采取 ＶＳＤ技术联合腓肠神经
营养血管皮瓣移植转位修复术，根据皮瓣移植情况

予以量化制定循序渐进、系统的、全面的标准化护

理干预，全面综合评估病情，围绕Ⅰ期 ＶＳＤ负压引
流术后的护理干预，对皮瓣移植后的围手术期心理

护理、健康教育、术后皮瓣血运和血管危象监测，以

及院外延续功能护理为集中干预重点，贯穿整个治

疗护理全过程，及时发现问题、解决问题，可有效减

少术后皮瓣血管危象的发生，提高皮瓣移植的成活

率，配合早期康复锻炼，促进踝关节远期功能恢复，

从而提高患者生活质量。
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