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 四肢大血管损伡癿术后护理 

谭 姝  卿艳萍 

于南省第一人民医陊，于南 昆明 650032 

 

摘要：目癿：探究适配四肢大血管损伡癿术后护理模式。斱法：研究课题共采纳 50 例四肢大损伡患者为分析指标，病例纳入
期陉为 2018 年 8 月到 2019 年 8 月，实斲全面术后干预，回顾性分析其护理情冴。结果：本组 50 例四肢大血管损伡手术患
者，绉由全面术后护理干预，均无严重幵収症収生，成功出陊。结讳：亍四肢大血管损伡术后辅以全面术后护理干预，利亍术
后转归。 

兲键诋：四肢；大血管损伡；术后护理 

 

市场经济持续发展，我国城市化进程加速，临床四肢大
血管损伤几率呈逐年上升趋势。四肢大血管损伤多是由于交
通意外、高处坠落、机械损伤、锐器伤等导致，其损伤机制
差异，决定其损伤类型差异，临床多分为闭合性损伤和开放
性损伤

[1]
。四肢大血管损伤多伴有其他肢体损伤情况，临床

治疗时效性要求较高，若没有及时给予妥当处理，严重影响
肢体存活情况，甚至可能危及患者生命安全。随着国家医改
政策的推广，临床护理模式处于改革阶段，临床对护理内容
针对性提出了较高的要求，针对四肢大血管损伤，因其治疗
及护理要求特殊性，探究适配的护理模式成为临床医学发展
亟待解决的问题之一。现本研究笔者特针对我院收治的 50 例
四肢大血管损伤患者进行护理分析，旨在为临床四肢大血管
损伤术后护理提供客观资料支持，如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究课题共采纳 50 例四肢大损伤患者为分析指标，病例
纳入期限为 2018 年 8 月到 2019 年 8 月，男女性别 28/22，
年龄中数（36.33±1.85）岁；因交通意外损伤患者 19 例，
因机械损伤患者 13 例，因重物砸伤患者 8 例，因高处坠落患
者 7 例，其他患者 3 例。 

1.2 手术 

所选患者均遵医嘱开展手术治疗方案，其中接受端端吻
合治疗的患者 21 例，肢体大隐静脉血管移植患者 29 例，血
管儿修复术后因为血管危象在实施手术探查患者 3 例，于术
中通过内皮损伤血管段吻合处理及血栓清除手段，血管危象
得以显著控制，恢复病灶血液供给。 

1.3 术后护理 

（1）加强合并伤管理：四肢大血管损伤患者多伴有其他
肢体损伤情况，若没有及时给予抢救及护理干预，严重危害
患者机体健康；患者于术后需加强对患者各项生命体征的监
测，给予患者机体综合检查度，筛查是否存在潜在损伤点；
于术后 48 小时之内持续给予患者心电监护，对患者各项生命
体征间隔半小时进行数据记录，因患者留置尿管，间隔半小
时对尿管内的液体性状及量进行记录及分析；本组研究中 1

例患者于术后出现不明躁动情况，临床以大小便失禁、胡言
乱语为主要体征，护理人员及时联系科室医生给予对症治疗，
经会诊后确诊为脑挫伤，及时给予患者颅内降压、脱水、镇
静、镇痛等治疗干预，患者 36小时后恢复正常。 

（2）体位指导：因患者术后治疗及预后需求一段时间体
位制动，良好的术后体位可有效确保手术预后质量，护理人
员于术后指导患者呈平卧位，于患肢放置海绵垫，将其与患
者心脏水平平齐；定期给予患者体位更换，于体位指导时，
注意动作轻柔，避免推、拉、扯患者，以免加重患肢损伤；
于患者体位更换时，观察受压皮肤状况，若出现发红，泛白
颜色蜕变时间久等情况，需要开展压力性损伤预防干预，给
予患者局部按摩，避免压疮的发生。本组患者经由有效的护
理干预，无压力性损伤情况；1 例患者因静脉回流不畅，出
现轻微紫癜，水肿情况，给予患者患侧抬高，症状显著缓解
[2]
。 

（3）术后给予患者舒适护理指导，加强病房环境管理，
确保室内湿度及温度维持在适宜状况下，于患者绝对卧床期
间，指导患者进行床上排泄，避免因患者害羞等情况出现便
秘；给予患者生活指导，加强术后饮食干预，食物以易消化
食物为主，加强机体排泄；因四肢大血管损伤，术后伴有明
显疼痛感受，护理人员需坚持人文关怀理念，于术后给予患
者疼痛护理干预，依据患者疼痛不同表现，给予针对性治疗；
若患者疼痛症状较轻，可采用转移注意力、心理护理、音乐
护理等方式；若患者疼痛较为严重，影响其睡眠状况，需加
强镇痛泵使用管理，均医嘱给予患者药物干预，避免因疼痛
及失眠等情况影响患者预后进程。本组患者中 2 例患者术后
出现重度疼痛情况，伴有明显失眠，遵医嘱给予患者留置镇
痛泵，持续使用 2d 天后疼痛症状缓解

[3-4]
。 

（4）早期康复理念：于患者术后绝对卧床期间给予患者
被动运动，进行小关节及肌肉被动运动，缓解长期卧床不适，
改善局部血液循环，可以有效避免肌肉萎缩等情况的发生；
因患者机体状况较差，术后三周内需尽量避免剧烈运动，运
动强度以患者机体耐受度为宜，强度由轻到重，由缓到快；
由专业护理人员给予康复指导，同时加强患者家属管理，提
高家属患者监护能力

[5]
。 

2 结果 

本组 50 例四肢大血管损伤手术患者，经由全面术后护理
干预，均无严重并发症发生，成功出院。 

3 小结 

四肢大血管损伤病情较为危重，患者机体多半有复合伤
情况，对临床治疗的时效性要求较高，如何提高临床抢救成
功率，优化有限的医疗资源，辅以有效的术后护理具有重要
临床意义。术后护理在确保手术质量的前提下，坚持人文关
怀理念，以患者主观感受为护理开展指南，加强对患者患肢
状况、心理状况、生活质量等相关因素的评估，综合开展护
理指导，缩短患者预后康复时间，以便为临床手术治疗增效。 

综上所述，于四肢大血管损伤术后辅以全面术后护理干
预，利于术后转归。 
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