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滑车上动脉血管蒂额部皮瓣鼻再造的护理体会

刘 丽，商琼琼，赵永娟，徐 静

［摘要］目的:探讨滑车上动脉血管蒂额部皮瓣鼻再造术的护理要点。方法:对 11 例行滑车上动脉血管蒂额部皮瓣鼻再造术
的患者给予适当的术前心理调适、术后心理支持，严格监测术后各项生命体征，及时观察皮瓣血运，对出现的异常情况早发
现、早处理，正确指导患者体位，做好患者切口的局部护理和再造鼻的固定与塑形。结果:11 例均能积极配合治疗和护理，移
植皮瓣全部成活，再造鼻外形效果满意。结论:做好患者围手术期的心理护理、切口和皮瓣的血运观察，及时处理异常情况，
不仅提高了皮瓣成活率，减少了并发症的发生，而且提高了患者满意度。
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由于外伤、感染、肿瘤等原因导致的鼻大部分缺
损，不仅影响患者的容貌，而且影响其生理功能，给

患者造成严重的生理和心理上的创伤。因此，患者
渴望通过鼻再造恢复鼻部生理功能，重树自信。额
部皮瓣行鼻再造术已应用数年，近年来随着我科医

护人员对额部皮瓣血供的不断研究，手术方法逐渐

改进，利用滑车上动脉血管蒂额部皮瓣行全鼻再造

收到满意的效果。现将我科收治的 11 例患者的护
理体会作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 2004 年 8 月至 2010 年 12 月，我科
收治各种鼻缺损 11 例，男 7 例，女 4 例;年龄 15 ～ 48
岁。其中鼠咬伤 6 例，狗咬伤 1 例，车祸伤 1 例，感
染致组织缺损 1 例，烧伤 1 例，鼻背棘皮细胞瘤
1 例。鼻小柱、两侧鼻翼及部分中隔缺损伴鼻孔外
露 7 例，单侧鼻翼及鼻小柱缺损 2 例，两侧鼻翼缺损
伴一侧鼻孔瘢痕性狭窄 1 例，病变侵及两侧鼻翼及
鼻小柱 1 例。本组缺损面积 3． 0 cm × 2． 5 cm ～ 5． 0
cm ×3． 5 cm。
1． 2 手术方法 术前超声探测滑车上动脉，并标记
其在额部的走行方向。术中根据创面所需，设计含
滑车上动脉血管的蒂部，宽度为 1． 5 ～ 2． 0 cm，皮瓣
长 ×宽为( 5． 0 ～ 8． 5) cm × ( 3． 0 ～ 5． 5) cm。按常规
鼻再造设计将鼻背和边缘残留的组织翻转形成鼻衬

里。在眶上 1． 5 cm 处进入骨膜，形成包含血管、肌
肉的蒂部。对于鼻支撑软骨缺失者，取肋软骨做成

条片状，替代鼻翼和鼻小柱软骨。额部皮瓣直接覆
盖于软骨支架上，皮瓣的边缘与创缘对应缝合。蒂
部供区一期缝合，皮瓣供区植皮。3 周后断蒂，蒂部
可回纳于眉间，保持眉的形态。
1． 3 结果 11 例术后经过 4 个月至 3 年的随访，
鼻尖、鼻翼及鼻小柱外形接近正常，鼻高度和坡度适
中，再造鼻质地弹性良好，鼻孔无狭窄，通气功能

正常。

2 护理

2． 1 心理护理 ( 1) 热情接待患者及家属，护士在
与患者交谈时首先耐心倾听患者的诉说，并站在患

者的角度对其心情表示理解，用和蔼的语言与之交

流，帮助患者减轻自卑，树立自信心，积极配合做好

治疗和护理工作。( 2) 向患者介绍疾病及手术的相
关知识、术者的精湛技术，展示以前患者手术前后对
比照片，使患者对手术充满信心，同时亦强调鼻再造

是一种难度较高的手术，这样既能使患者对手术治

疗充满信心，又避免了不切实际的期望值带来的医

患关系不和谐。
2． 2 术前准备 术前 3 d开始每天用 3%过氧化氢
溶液和生理盐水清洁残鼻鼻腔，有干痂者涂石蜡油

软化，术前日修剪鼻毛，术前 3 d 漱口，保持口鼻腔
清洁，前额清洁备皮，剃去发际上 4 ～ 7 cm 头发，告
知患者要注意预防感冒，避免因鼻塞、流涕、咳嗽等
影响手术治疗效果。完善术前相关检查，术前晚和
术日晨监测生命体征变化，术前晚保证睡眠充足，术

日晨执行术前用药并给患者照正侧面照片。
2． 3 体位护理 患者回房后取去枕平卧位 6 h，立
即给予 O2 吸入，增加机体血氧饱和度，减轻移植皮

瓣缺氧状况，未清醒者头偏向一侧，清醒之后指导患

者平卧 1 周。因鼻再造术后，移植皮瓣与创面血管
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重建约需 1 周，正确安置体位是保证皮瓣血液供应、
静脉回流和促进皮瓣成活的重要措施之一

［1］。必
要时可垫高肩部，使额部低于鼻部，皮瓣的蒂部处于

再造鼻的最低处，以利皮瓣的静脉回流。减少头部
摆动和过早坐起，避免皮瓣蒂部受压，影响皮瓣的动

脉供血，导致手术失败。
2． 4 疼痛护理 手术后疼痛较剧烈者给予心理护
理，指导患者用深呼吸、听音乐等方法分散注意力，
减轻症状，对于效果不明显者可遵医嘱给予药物镇

痛，避免因疼痛导致患者情绪紧张、烦躁，引起血管
痉挛而发生皮瓣血液循环障碍。
2． 5 皮瓣的观察与护理 术后 4 ～ 6 h 内每 15 ～
30 min从敷料天窗观察皮瓣血运 1 次，以后每 1 h
观察 1 次，72 h 以后 2 h 观察 1 次。每次观察时用
无菌干棉签轻压皮瓣，如皮瓣的颜色红润，弹性良

好，肿胀不明显，棉签移开 1 ～ 2 s 皮肤颜色由苍白
转为红润说明移植皮瓣血运良好。本组有 3 例发生
血管危象，其中 1 例在术后 4 h 出现皮瓣温度下降，
颜色苍白，可能是由于皮瓣蒂部受压，动脉阻塞或痉

挛所致，立即给予打开敷料重新包扎，局部用红外线

烤灯持续照射，照射距离 40 ～ 50 cm，温度 ＜ 38
℃［2］。利用红外线的温热作用使局部血管扩张，血
流加快，改善皮瓣血运，促进皮瓣成活，同时还可降

低神经末梢兴奋性，具有镇痛、解痉作用。1 h 后皮
瓣颜色渐转红润，患者自觉疼痛减轻。另外 2 例在
术后 28 ～ 30 h皮瓣远端颜色变深，肿胀明显，棉签
按压后毛细血管充盈时间延长，立即给予清理切口

边缘血痂，轻轻按压再造鼻侧面，排出皮瓣下的积

血，并每 2 h用干棉签自皮瓣远端向蒂部方向作推
进式轻轻挤压按摩，促进静脉回流，经以上处理皮瓣

完全成活未影响再造鼻的外形。
2． 6 局部护理 鼻再造术皮瓣位于鼻和口腔上方，
且处于半暴露状态，易发生感染。术后 3 ～ 5 d，严格
无菌操作下换药，及时清理切口渗血渗液和口腔、鼻
腔分泌物，保持切口周围皮肤清洁，每天取出鼻孔内

橡皮管清洗、消毒后再用无菌凡士林纱布包裹回置
于鼻孔，同时鼻外两侧各置 3 条小纱布卷适当加压
固定，以利于鼻翼的塑形，防止鼻孔收缩［3］。每次
观察皮瓣都要查看敷料包扎的松紧度，避免敷料压

迫过紧影响皮瓣血运或敷料压力不足产生皮片贴合

不良。注意保暖，以防感冒、流涕、咳嗽等。本组患
者未发生感染，均能配合治疗和护理。
2． 7 断蒂训练 术后第 3 周行断蒂训练，用血运阻
断夹阻断蒂部血运，第 1 天 2 次，每次 10 ～ 15 min，
第 2 天 3 ～ 4 次，每次 20 ～ 30 min，以后逐渐延长至

1 h，第 4 周行断蒂手术。本组患者夹蒂训练后均成
功断蒂，皮瓣生长良好，如期出院。
2． 8 出院指导 坚持鼻孔内置橡皮管 6 ～ 12 个月，
以对抗皮瓣收缩预防鼻孔缩小。保持局部皮肤清
洁、预防感冒，避免抓挠和拧压鼻部。加强自我防护
意识，防止烫伤、冻伤、碰伤等。短期内不要做剧烈
的面部表情活动，少吃坚硬的食物，以减少术后切口

处瘢痕增生。告知患者随着时间的推移，皮瓣中脂
肪组织会萎缩，再造鼻稍变小是正常现象，不必惊

慌。定期门诊随访。

3 讨论

滑车上动脉血管蒂额部皮瓣行鼻再造具有皮瓣

薄、带有动脉血供、易成活、再造鼻外形逼真、不臃肿
等优势。但再造鼻的功能与外形效果以及患者满意
程度不仅与手术者的技术有关，而且与护理人员密

切相关。本组 11 例患者我们均给予适当的术前心
理调适、术后心理支持，术后严格监测各项生命体
征，及时观察皮瓣血运，对出现的异常情况早发现、
早处理等。
临床观察发现，鼻缺损患者长期存在自卑心理，

对别人的言行和态度特别敏感，对手术治疗的心情

非常迫切，但对手术效果和术者的技术心存疑虑，因

此为了使患者能更好地配合护理和治疗，减少术后

并发症，避免因术前认识和心理准备不充分而引起

的各种不必要的医疗纠纷
［4］，必须做好术前心理护理。

手术效果取决于移植皮瓣的成活情况，由于术

后皮瓣存在一个“休克期”，需经过一段时间才能恢
复正常血运，尤其在术后 72 h 以内更是移植皮瓣血
管危象发生的关键期，因此要做好移植皮瓣的颜色、
温度、弹性和毛细血管充盈时间的观察，了解皮瓣的
血供情况，发现异常时给予及时处理。此外，正确指
导患者体位，做好患者切口的局部护理和再造鼻的

固定与塑形是减少并发症，保证再造鼻外观效果的

重要保证。
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