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游离皮瓣术后血运监测护理要点及研究进展游离皮瓣术后血运监测护理要点及研究进展

曾依红 熊  鹰
陆军特色医学中心 重庆 400042

【摘  要】：游离皮瓣术是一种常见的整形外科手术，被广泛应用于修复组织缺损。然而，术后的血运监测是保证皮瓣成

功存活和功能恢复的关键环节。本文旨在探讨游离皮瓣术后血运监测的护理要点及研究进展，以提供护理人员在术后护理

中的指导和参考。
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1 1 游离皮瓣术概述游离皮瓣术概述

游离皮瓣术是一种常见的整形外科手术，用于重建被

创伤或先天性缺陷损坏的组织或器官。该手术的目的是采

用患者自身的皮肤和组织，移植到创伤或缺陷区域，从而

修复和重建受损部位。

在游离皮瓣术中，医生会选择一个与损伤部位相近的、

血供丰富的区域作为供皮瓣的区域，通常是患者身体上的

其他部位，如胸部、大腿或腹部。然后，医生通过手术将

皮肤和其下的组织完整地切割下来，并将其转移到需要修

复的区域。在转移之前，医生会仔细处理和准备供皮瓣的

区域，以确保皮瓣能够正确地生长和愈合。

术后，皮瓣逐渐与接收区域的血液循环连接起来，形

成新的血供通道。在此过程中，医护人员需要密切监测皮

瓣的血供情况，以确保其正常灌注和健康生长。密切的血

运监测和合理的护理，可以减少并发症的风险，并促进皮

瓣的愈合和恢复。

游离皮瓣术被广泛应用于各种情况，如肿瘤切除后的

组织修复、创伤后的缺损修复、先天性缺陷的矫正等。这

种手术技术的不断进步和改进，使得游离皮瓣术成为一种

可行和有效的治疗选择，可以帮助患者重建受损的组织和

恢复功能。然而，术后的护理和血运监测对于手术的成功

和患者健康的恢复至关重要。因此，术后护理团队需要密

切合作，确保患者获得最佳的护理和康复效果【1-2】。

2 2 游离皮瓣术后血运监测护理要点游离皮瓣术后血运监测护理要点

2.1 病情评估

（1）观察术后皮瓣的颜色和温度：密切观察术后皮瓣

的颜色，皮肤应呈健康的粉红色，若出现苍白、紫绀或发

红等异常，可能提示血供问题。此外，通过触摸皮瓣，评

估其温度，正常皮瓣应该与周围组织一致。

（2）观察术后皮瓣的灌注情况：通过检查皮瓣的充盈

度和灌注压力来评估血供情况。触摸皮瓣时，应感觉到皮

瓣有一定的弹性，若出现压痛、水肿或渗出液等异常，可

能提示血运问题。此外，可以轻轻按压皮瓣观察其充盈情况，

皮瓣应该能够在血液供应的作用下迅速恢复正常的充盈状

态。

（3）定期检查术后皮瓣的感觉和运动功能：术后皮瓣

的感觉和运动功能恢复也是血运监测的重要指标之一。通

过询问患者术后的感觉情况，例如触觉、痛觉等，以及观

察患者是否能够自主活动皮瓣，评估术后皮瓣的神经功能

恢复情况。

（4）密切关注术后并发症的发生：术后可能出现血栓

形成、感染、水肿等并发症。因此，护理人员需要密切关

注患者是否有局部疼痛、水肿、发热、红肿等异常症状，

及时汇报医生并采取相应的处理措施。

病情评估是游离皮瓣术后血运监测的重要环节，通过

细致的观察和评估，可以及早发现术后皮瓣血运异常的情

况，并及时采取必要的护理措施，以保证术后皮瓣的血运

正常，促进术后患者的康复和愈合。护理人员在病情评估

过程中要细心、耐心，并及时记录观察结果，以提供有效

的护理服务【3】。

2.2 血流动力学监测

（1）监测术后皮瓣的血压和心率：定期测量术后患者

的血压和心率，以评估其循环情况。血压和心率的变化可

以指示术后皮瓣的血供状态，例如低血压和快速心率可能

提示血流灌注不足或出血风险。

（2）定期测量术后皮瓣的血流速度和血管阻力：通过

超声多普勒仪等设备，测量术后皮瓣的血流速度和血管阻

力，以评估其血运状况。血流速度和血管阻力的变化可以

反映术后皮瓣的血液供应状态，一般来说，正常的皮瓣应

有适当的血流速度和血管阻力。

血流动力学监测有助于了解术后皮瓣血供情况，对于

早期发现血运问题、及时调整治疗方案至关重要。护理人

员应熟悉血压和心率的监测技术，以及超声多普勒仪等设

备的操作方法，能够准确、及时地测量血流速度和血管阻力，

为术后皮瓣的血运状况提供客观的数据支持。同时，需要

密切关注监测结果，并及时汇报医护团队，以便根据需要

进行相应的处理和调整。

2.3 术后疼痛管理

（1）评估术后疼痛程度：通过与患者交流和观察其表

情、行为等方式，评估术后患者的疼痛程度，包括疼痛的

强度、部位和特点等。可以使用疼痛评估工具（如视觉模

拟评分法、数字评分法等）进行客观评估【4】。

（2）给予合适的镇痛措施：根据疼痛评估结果和医嘱，

给予合适的镇痛措施。这可能包括口服或静脉给药的镇痛

药物，物理疗法（如冷敷、热敷等）或替代疗法（如针灸、

按摩等）。镇痛措施的选择应根据患者的个体差异、术后

疼痛的特点和临床需要来确定。

（3）避免过度活动和压迫：术后患者需注意避免过度

活动和压迫术后皮瓣，以减少术后皮瓣的血运受损风险。
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护理人员应对患者进行相应的教育和指导，帮助其正确理

解并遵守术后活动限制。

（4）定期评估镇痛效果和不良反应：对于给予镇痛措

施的患者，应定期评估镇痛效果和不良反应。通过与患者

交流、观察和记录镇痛效果，以及监测患者可能出现的不

良反应，如恶心、呕吐、过敏反应等，确定镇痛措施的有

效性，并及时调整治疗方案。

术后疼痛管理是游离皮瓣术后护理的重要内容之一，

旨在减轻术后患者的疼痛症状，提高其舒适度，促进康复。

护理人员应具备专业的疼痛评估技能、了解常用的镇痛药

物的作用和副作用，以及掌握其他合适的镇痛方法。通过

有效的疼痛管理，可以帮助术后患者更好地恢复，并提高

其参与康复活动的积极性【5】。

2.4 术后伤口护理

（1）定期更换伤口敷料，保持伤口清洁和干燥。根据

医嘱和护理计划，定期更换术后伤口敷料，清洁伤口并保

持其干燥，以避免感染的发生。

（2）避免伤口感染，及时处理任何感染迹象。密切观

察伤口是否有红肿、渗出液或异味等感染迹象，如有发现，

及时汇报医生并进行适当的处理。

3 3 游离皮瓣术后血运监测研究进展游离皮瓣术后血运监测研究进展

近年来，游离皮瓣术后血运监测的研究进展主要体现

在以下几个方面：

3.1 血流动力学监测技术的发展

传统的血流动力学监测方法在游离皮瓣术后血运监测

中存在一定的局限性，如侵入性和不准确性。然而，近年

来出现了一些新型的非侵入性血流动力学监测技术，如激

光多普勒流速计、热像仪、红外光谱等，被广泛应用于皮

瓣术后血运监测中。这些新技术具有无创、实时、准确等

优点，可以更好地评估术后皮瓣的血流情况。

3.2 血运监测的临床应用研究

一些研究表明，血运监测可以有效预测游离皮瓣的存

活率和功能恢复情况。例如，通过监测皮瓣的血流速度、

血管阻力等指标，可以评估皮瓣的血供状态并及时进行调

整，从而减少术后皮瓣的并发症发生。此外，一些研究探

讨了不同血运监测方法在皮瓣术后的应用效果，如红外光

谱可以评估皮瓣的血液供应和氧合情况，超声多普勒可以

监测皮瓣的血流速度和充盈情况等【6】。

3.3 血运监测的护理实践研究

一些护理实践研究关注了游离皮瓣术后血运监测的护

理要点和方法。这些研究提出了一些具体的护理措施，有

助于提高术后皮瓣的血运状况。例如，监测术后皮瓣的颜

色和温度，定期测量血压和心率，评估疼痛程度，及时更

换伤口敷料等。通过这些护理措施的实施，可以及时发现

并处理术后皮瓣血运异常，提高皮瓣的存活率和功能恢复

情况。

总之，游离皮瓣术后血运监测的研究进展使得我们能

够更准确地评估术后皮瓣的血运状况，及时采取必要的干

预措施，提高术后皮瓣的存活率和功能恢复情况。护理人

员在术后血运监测中发挥着重要作用，他们需要熟悉各种

血运监测技术和方法，并根据具体情况制定合理的护理方

案，以提供有效的护理服务。

4 4 结论结论

游离皮瓣术后血运监测的护理要点和研究进展为术后

护理提供了重要的指导。随着血流动力学监测技术的不断

发展和临床应用研究的深入，我们可以更准确地评估皮瓣

的血供情况，并采取相应的护理措施。未来的研究应进一

步探索血运监测技术的发展和应用，以提高术后皮瓣的成

功率和功能恢复情况。护理人员应密切关注血运监测的护

理要点和方法，为术后患者提供全面的护理支持，确保他

们能够获得良好的血运状况和康复效果。
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