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预见性护理在唇癌伴造血干细胞移植患者游离皮瓣
移植修复术围手术期的效果观察

韩Ǔ亮Ǔ郭Ǔ媛Ǔ陈红娟
西安交通大学第一附属医院整形美容颌面外科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710061

摘Ȟ要：目的：探讨预见性护理措施在唇癌伴造血干细胞移植患者游离皮瓣移植修复术中围手术期的护理效果观

察。方法：选择2023年10月在本科行游离皮瓣移植修复术的唇癌伴造血干细胞移植患者作为护理对象，针对患者的病
情在住院期间给予预见性护理，分析探讨此类疾病优质护理。结果：此患者在住院期间手术顺利完成，且无并发症的

发生，术后转归良好，住院4周后顺利出院。结论：预见性护理有利于减少唇癌伴造血干细胞移植患者游离皮瓣移植
修复术术后并发症，改善患者围手术期的营养状况及心理状态，值得借鉴。
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唇癌是发生于唇红黏膜和口角联合黏膜的癌，多发

于下唇中1/3部，可分为溃疡型和外突型。早期为疱疹状
结痂的肿块，或局部黏膜增厚，晚期可波及全唇及周围

临近组织，唇癌转移的发生率为10%~15%。唇癌如早期
治疗，治愈率高，晚期唇癌易复发和发生转移，切除病

变组织并进行皮瓣移植是常见的手术方式。

皮瓣移植术是将自带血供的皮肤及皮下组织从供区

移植到受区的一种组织移植方法。近年来，随着显微外

科技术的迅速发展，皮瓣移植术已成为组织修复最主要的

治疗手段和最有效的方法之一。然而皮瓣移植手术的成功

并不等于术后皮瓣的成活，术后血管危象仍是显微外科手

术不可避免的潜在并发症。如果不能早期、准确地发现血

管危象并采取有效措施，移植皮瓣将发生不可逆坏死等，

将会对患者造成精神、心理等严重影响，所以患者手术

后护理的尤为重要，直接影响患者治疗效果及康复。

预见性护理强调超前护理，评估患者住院期间可能

出现的护理问题，并针对问题进行分析，提前制定护理

措施及方法，使患者多方面的护理需求得到满足，极大

地改善患者住院期间的。

2023年10月我科收治1例唇癌伴造血干细胞移植的患
者，经行下唇鳞癌扩大切除+颈淋巴结清扫+前臂游离皮
瓣转移修复术，患者住院期间予以预见性护理，取得良

好的效果，现报道如下：

1��患者资料

患者：李某某，男，38岁，以“下唇肿物形成1年
余”之主诉入院。患者1年前发现下唇无痛肿物形成，约
黄豆大小，成溃疡状，肿物体积慢慢增大，未行任何治

疗。近2月迅速增大，呈菜花状，伴溃疡出血。专科查

体：下唇左侧可见菜花样肿物，表面凹凸不平，可见结

痂及溃疡创面，触痛不明显，边界不清，活动度差。患

者既往患有骨髓异常增生综合征，2年前于血液内科行骨
髓造血干细胞移植，长期口服抗免疫排斥药物（他克莫

司）。患者入院后，积极完善检查，取活检明确诊断，

活检回报为：下唇高分化鳞状细胞癌，考虑患者既往病

史及长期服用免疫抑制剂，请肿瘤内科、影像科、血液

内科多学科会诊，肿瘤内科指示：无化疗禁忌症；影像

科指示：1个肿大的淋巴结，骨皮质侵犯不确定；血液内
科指示：基于既往疾病无法停药，术后感染风险大，手

术前后监测肝功能。

患者于11月3日在静吸复合麻醉下行下唇肿物扩大切
除+颈淋巴结清扫+前臂游离皮瓣转移修复术，术中给予
仰卧位，头后仰，常规消毒铺巾，再次消毒口腔。切开

皮肤、皮下组织及颈阔肌，完整切除下唇肿物及双侧颈

淋巴结、淋巴管、疏松结缔组织、脂肪组织，标本快速

冰冻，彻底止血，术中同时进行股前外侧肌皮瓣制备，

取下皮瓣覆盖下唇缺损组织，给予涂抹红霉素眼膏，多

层纱布覆盖术区后包扎，术后给予抗感染补液治疗，严

密观察引流管是否通畅，记录引流液性质、量，皮瓣给

予保暖，严密观察皮瓣血运变化。

2��预见性护理

2.1  手术前护理措施
（1）给予心理护理
因下唇肿物影响患者容貌，且多院求医未果，患者

及家属精神压力大，对手术要求迫切，伴随着紧张、焦

虑等心理。入院后，护士及时对患者进行疾病知识的宣

教，鼓励患者及家属讲出自己的担心和疑虑，给予正确
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的指导与干预，纠正患者潜在的生理、心理问题。主管

医生讲解手术方式与过程、整形修复的特点及注意事项

等，预先说明手术存在的风险和局限性，帮助患者及家

属树立战胜疾病的信念，提高患者对手术的耐受性及治

疗护理的依从性。

（2）皮瓣供区与受区的准备：
保持皮瓣区域清洁无损，禁止在供区肢体做侵入性

操作，保证供区血管完好无损。指导患者注意保暖防止

感冒，以免影响患者手术。

2.2  手术后护理措施
（1）全麻术后常规护理
①患者返回病室，给予去枕平卧位，指导患者暂禁

饮食。遵医嘱心电监测、血氧饱和度监测及吸氧，严密

观察生命体征的变化，如有问题及时通知值班医生。

（2）加强营养，补充机体需要量
患者下唇行游离皮瓣移植术，为避免张口进食影响

皮瓣血运。术后给予留置胃管，保证机体的需要量，告

知家属鼻饲喂养的重要性，教会家属给予患者鼻饲，保

证蛋白质和维生素的量，并避免患者出现胃储留。

（3）移植皮瓣的护理：
①体位管理，取皮瓣的肢体避免活动，以免造成伤

口出血；②遵医嘱严密观察下唇皮瓣的颜色、温度、毛

细血管充盈反应等，必要时采用多普勒血流探测仪进行

观察；给予远红外线灯烤，注意调节烤灯温度，并及时

巡视和记录，③发现血管危象或可疑危象时，立刻通主

管医生或值班医生及时查看，必要时手术探查皮瓣；④

遵医嘱给予抗凝剂及血管活性药物的应用⑤指导患者及

家属禁烟，以免影响皮瓣的成活。

（4）伤口感染、出血的预防及护理
①保持病室环境清洁、整洁，温度维持在22-24℃，

湿度55-65%，减少人员的探视；②每日给予空气消毒机
消毒2次，每次1小时，定时开窗通风；③保持伤口敷料
的清洁、干燥，换药时严格执行无菌操作，医护人员及

家属严格执行手卫生；④遵医嘱合理使用抗生素，避免

伤口感染的发生。

（5）下肢深静脉血栓的预防及护理
①指导患者多饮水，避免在下肢进行输液；②指导

患者进行踝关节活动，必要时予以下肢气压泵以促进深

静脉回流；③经主管医生同意，指导患者早期下床活

动；④观察患者有无下肢疼痛和肿胀，必要时给予双下

肢静脉彩超。

（6）防止压力性损伤的护理
病人营养中等、偏瘦、术后需卧床休息1周，这些都

是发生压力性损伤的危险因素。①术后护士向患者及家

属讲解皮肤自我护理方法素；②指导患者加强营养纠正

营养状况；③2h协助患者翻身1次，避免局部组织长时间
受压；④保持床铺平整干燥，每日温水擦洗皮肤，骨突

处皮肤使用减压贴保护。

（7）防止骨髓异常增生综合征
患者术后免疫力差，可能诱发骨髓异常增生综合

征。术后及时检查血标本，并请血液科会诊，指导患者

按时服用抗免疫排斥药物，定期复查血液。

3��结果

患者术后上唇部皮瓣血运良好，2周后游离皮瓣成功
存活，股前外侧伤口愈合良好。各项化验指标均正常，

患者术后2周后顺利出院。出院时指导患者按时来院复
查，3月后患者复查皮瓣良好，无其他并发症发生。
4��讨论

预见性护理是通过对日常护理工作中发现的某种疾

病护理过程中出现的护理问题进行归纳和总结，主动的

采取必要的护理措施进行针对性护理的方法。预见性护

理有利于降低术后并发症发生率减少或者的住院天数，

增加患者及家属的满意度。唇癌患者由于解剖生理功能

的特点及该手术复杂、时间长、创伤大，且该患者既往

做过骨髓干细胞移植手术，以致术后并发症发生率较

高。预见性护理能根据患者疾病特点，探索多元化的护

理要点，从根本上减少护理盲点，明显提升对此类患者

的护理效果，极大激发了医护人员对工作的探索热忱，

对提升护理服务质量均具有十分重要的作用，同时我们

应做好患者长期随访工作，重视远期疗效评价，对促进

患者康复具有十分重要的意义。
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