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摘要:目的

 

探讨自制皮瓣血液循环观察尺在皮瓣移植术后患者护理中的应用效果。方法
 

将2017年1~12月60例行四肢皮瓣移植术患

者设为对照组,采用常规观察法;2018年1~12月60例四肢皮瓣移植术患者设为观察组,使用自制皮瓣血液循环观察尺进行皮瓣血液循

环观察。结果
 

对照组6例、观察组7例发生静脉血管危象,观察组血管危象及时发现率为85.72%,对照组为33.33%;两组血管危象发生

率、及时发现率、皮瓣移植成活率无统计学差异(均P>0.05);观察组护理文书合格率显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

自制皮瓣血液循

环观察尺可规范护理文书书写,但对帮助医护人员及时发现皮瓣早期血管危象的效果,需扩大样本量进一步验证。
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  皮瓣是指通过小血管吻合技术,将皮瓣内的轴心

血管与受区血管吻合,一期原位移植成活的轴心皮

瓣[1]。随着显微外科技术的迅速发展,各种皮瓣及复

合组织瓣的移植手术已广泛应用于软组织缺损修复

和外周神经损伤修复[2]。虽然近年来皮瓣移植成功

率不断提高,但皮瓣移植后发生血液循环障碍而导致

移植失败的案例仍然较为常见[3]。皮瓣移植术后血

液循环观察是围手术期护理的重点和难点。皮瓣血

液循环观察要点包括皮瓣颜色、温度、肿胀程度、毛细

血管充盈时间。其中皮瓣颜色是判断血液循环是否

正常的重要标志[4]。皮瓣温度可以用皮温计持续监

测,肿胀程度和供区皮肤对比很容易判断,毛细血管

充盈时间用指腹或棉签均衡按压测试亦一目了然,但
是目前关于皮瓣颜色变化的观察没有好的工具,只能

根据医护人员的经验判断,存在以下缺点:医护人员

对皮瓣颜色的判断存在主观性,缺乏统一的客观标

准;对皮瓣颜色变化区域的描述没有规范、统一的标

准,无法直观反映皮瓣颜色变化的区域范围。为了科

学、直观地反映皮瓣术后血液循环变化情况,提高判

断的准确性和医护观察的同质性,我科将自制皮瓣血

液循环观察尺应用于皮瓣移植术患者,获得满意效

果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年12月

行四肢皮瓣移植术患者。入选标准:小学以上文化程

度,意识清楚,口头表达流利。排除不配合及移植皮

瓣术后即存在血管血象的患者。将2017年1~12月

60例患者设为对照组,男48例,女12例;年龄14~
62(35.2±5.2)岁;手术类型:游离皮瓣移植51例,带
蒂皮瓣移植9例。将2018年1~12月60例患者设

为观察组,男50例,女10例;年龄15~65(34.8±
6.2)岁;手术类型:游离皮瓣移植52例,带蒂皮瓣移

植8例。两组性别、年龄、手术类型比较,差异无统计

学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规血液循环观察方法,包括观察皮

肤的颜色、温度、毛细血管反应和肿胀程度。观察组

在常规观察的基础上,应用皮瓣血液循环观察尺进行

皮瓣血液循环观察。
1.2.1.1 收集、筛选确定典型移植皮瓣皮肤颜色图

像 病区成立皮瓣血液循环观察尺制作小组:包括医

疗组和护理组,医疗组由科主任和2名具有副主任医

师职称的医生、1名主治医生组成;护理组由护士长

和2名具有主管护师职称的责任护士和2名初级责

任护士组成。回顾病区2013~2017年收集的10例

典型皮瓣术后发生血管危象(静脉危象8例,动脉危

象2例)的照片共300张,所有照片均采用尼康数码

相机拍摄(不用闪光灯)。由护理组成员先按照血管

危象的颜色进展(由医护一体共同讨论制定,确保医

护描述的一致性)对照片进行严格分析和对比,初步

筛选具有代表性的静脉危象和动脉危象图片共80
张。制作小组从80张初筛图片中再进行筛选,共同

讨论确定最具代表性和典型性的9张静脉危象图片:
颜色从红润或同供区-淡红-瘀斑(浅紫)-紫红-
瘀紫-深紫-紫黑-瘀黑-干黑,以及7张动脉危象

图片:颜色从红润或同供区-苍白-点状瘀斑-灰

紫-紫灰-瘀黑-干黑。应用计算机画图程序对最

终确定的图像截图,制成16张直径为2
 

cm 的小圆

图。
1.2.1.2 设计制作皮瓣血液循环观察尺 皮瓣血液

循环观察尺分为正反两面,正面包括3个部分内容:
①皮瓣分区尺。在观察尺的左边有一个钟表图形,钟
表直径设计为6

 

cm、具有0~12数字的刻度,直线12
(0)-6和3-9为镂空的十字架,把钟表分成4个象
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限:分别为“0~3区,3~6区,6~9区,9~12区”。②
皮瓣测量尺。在观察尺最上面有1栏刻度尺,范围为

0~15
 

cm。③皮瓣比对尺。在测量尺下面有血管危

象进展的图谱,包括9种静脉危象颜色比对图像及颜

色说明和
 

7种动脉危象颜色比对图像及颜色说明。
见图1。反面包括静脉危象的4个分期,以及各分期

对应的皮瓣颜色(见图2)。观察尺设计为一个半圆

和长方形的组合:左边为一个半径3
 

cm的半圆形,右
边为长方形,长、宽分别为25

 

cm、6
 

cm,用彩色喷墨

打印机和铜版纸批量打印,其中钟表部位为透明纸,
用硬塑料膜塑封后,成为科室医生护士记录移植皮瓣

血液循环观察及描述的统一标准。

图1 皮瓣血液循环观察尺正面

图2 皮瓣血液循环观察尺反面

1.2.1.3 皮瓣血液循环观察尺的应用

1.2.1.3.1 统一培训 对全体医护人员就皮瓣血

液循环观察尺的使用和注意事项进行培训,确保医

护观察、判断及描述的一致性。①皮瓣分区尺的运

用:用钟表图对准皮瓣的中心位置并用记号笔用圆

点定位,钟表的
 

12(0)-6
 

点直径线为身体的纵轴

线,并用记号笔在皮瓣中心画一个“+”,把皮瓣分为

4个区域,方便每次定位。②皮瓣测量尺的运用:用
记号笔标记皮瓣颜色变化的区域,用测量尺对准变

化的区域即可进行测量。③皮瓣比对尺的运用:用
比对尺上图片的颜色与皮瓣实际颜色对比,首先判

断是动脉危象还是静脉危象,然后看具体到达哪一

个程度。④规范交接班和护理文书的描述,包括出

现异常的区域-范围-颜色-温度-肿胀程度-毛

细血管反应,如在皮瓣0~3区域出现3
 

cm×1
 

cm
的皮肤淡红,温度为33.5℃,1度肿胀,毛细血管反

应2
 

s。注意事项:对皮瓣颜色的描述只能用比对尺

上的颜色进行描述,不能有其他颜色的描述,如果颜

色比对时发现皮瓣实际颜色与比对尺稍有偏差,选
择与实际颜色最接近的颜色描述,并让当班组长或

主治医生进行判定。
1.2.1.3.2 临床应用 患者手术安返病房后,接手术

的护士用皮瓣分区尺对皮瓣进行正确分区,画上“+”。
术后第1~7天,医生和护士均采用皮瓣血液循环观察

尺观察患者皮瓣颜色。血管危象一般发生在术后24~
72

 

h,60%的血管危象发生在24~48
 

h,以静脉危象常

见[5]。在这段时间内尤其加强观察与比对,发现异常

及时报告与处理。
1.2.2 评价方法 ①比较两组血管危象发生例数与

及时发现率:由医护共同判断发生血管危象的病例及

是否为早期血管危象。血管危象及时发现率指早期

血管危象例数占血管危象发生例数的百分比。早期

血管危象包括早期静脉危象(1期)和早期动脉危象。
1期静脉危象:皮瓣颜色较供区略红,毛细血管反应

偏快;早期动脉危象:局部皮瓣颜色较供区偏白,毛细

血管反应偏慢。②比较两组皮瓣成活率:术后皮瓣自

行愈合或发生血管危象经及时处理后血液循环转好

为成活;术后皮瓣血液循环不佳,甚至坏死移除皮瓣

为不成活。③护士认可度:自行设计护士认可度评价

表(共4个条目)于应用皮瓣血液循环观察尺后对我

科22名护士进行调查。④比较两组护理文书书写合

格率:出院时由护士长和病区护理文书质控员对两组

患者病历进行查检,内容包括各班对皮瓣颜色描述是

否准确,颜色变化的范围是否描述清晰正确,皮瓣颜

色的描述与医生是否一致。如出现其中1项不合格

则本病历护理文书为不合格。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行分

析,计量资料行t检验,计数资料行χ2 检验及Fisher
确切概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士对皮瓣血液循环观察尺的认可度 100%
的护士认为皮瓣血液循环观察尺对皮瓣颜色观察直

观、对皮瓣颜色认知统一、皮瓣颜色指引指导性强;
95.45%的护士认为提高了工作效率。
2.2 两组血管危象发生例数、血管危象及时发现率、
皮瓣成活率和护理文书合格率比较 见表1。

表1 两组血管危象发生例数、血管危象及时发现

率、皮瓣成活率和护理文书合格率比较

组别 例数
血管危象

[例(%)]
及时发现

[例(%)]
皮瓣成活

[例(%)]
护理文书

合格[份(%)]
对照组 60 6(10.00) 2(33.33)56(93.33)54(90.00)
观察组 60 7(11.67) 6(85.72)59(98.33)60(100.00)
χ2 0.086 - 0.835 4.386
P 0.769 0.103 0.361 0.036

  注:血管危象均为静脉血管危象;及时发现率以血管危象

发生例数为分母计算。

3 讨论

3.1 皮瓣血液循环观察尺的设计方法客观、科学,认
可度高 临床上皮瓣移植术后护士对皮瓣血液循环

的观察结果,直接影响医生对患者病情的判断。制作
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皮瓣血液循环观察尺时,颜色样本来自本病区的10
例皮瓣移植术后发生血管危象患者的真实图片,样本

能客观真实地反映皮瓣颜色的变化规律。然后由医

护人员组成的制作小组按皮瓣发生的时间、进展,找
出最具代表性的皮瓣颜色制成皮瓣血液循环测量尺。
制作后的测量尺颜色图片经小组成员确认其颜色与

皮瓣实际进展的颜色变化吻合,具有科学性。皮瓣分

区尺把皮瓣分为4个区域进行观察和描述,能够准确

定位皮瓣发生血管危象的区域。护士一致认为应用

该观察尺观察皮瓣颜色直观、对皮瓣颜色认知统一、
皮瓣颜色指引指导性强,并提高了工作效率。
3.2 皮瓣血液循环观察尺有助于及时发现术后皮瓣

血管危象 皮瓣的血液循环观察是术后护理的重要

环节[6],术后移植皮瓣是否成活除与医生操作技术及

患者自身条件有关外,护理人员对皮瓣血液循环的严

密观察及护理非常重要,术后及早发现血管危象并采

取对症治疗措施,有利于提高皮瓣成活率[7]。据统

计,无论游离皮瓣还是带蒂皮瓣,术后静脉危象比动

脉危象更常见[8]。本研究两组共计发生13例皮瓣血

管危象,均为静脉血管危象。静脉血管危象分为4
期,1期静脉危象在临床较难发现和判断,而皮瓣移

植术后早期发现血液循环障碍是治疗的关键,因此及

时发现1期静脉危象对皮瓣的成活非常重要。皮瓣

血液循环观察尺的皮瓣颜色排序形象展现了血管危

象的变化过程,且图文并茂、文字注解与实物图片并

存、标注到位,提供了直观的视觉参考,易于理解和观

察,减少医护人员特别是低年资医护人员临床工作中

对血管危象判断的不确定性,提高了早期判断血管危

象的能力。另外皮瓣血液循环观察尺使用方法简便,
易于掌握,有利于早期发现皮瓣异常。本研究对照组

共有6例患者发生静脉危象,出现在术后第
 

12~68
 

小时,2例发现时为1期,3例发现时为2期,1例为3
期,其中3例由于进入第3期后没有停止发展,最终

进入第4期发生坏死,1例进入第3期虽然进行了及

时处理,但因为缺血时间过长,肌肉变性丧失了运动

功能;观察组共7例发生静脉危象,出现在术后第8~
64小时,其中1期静脉危象6例,2期静脉危象1例,
1例由于迅速进入第3期后没有停止发展,最终发生

坏死,其余6例均早期发现和处理后成活。
3.3 皮瓣血液循环观察尺有助于提高护理文书合格

率 2002年颁布的《医疗事故处理条例》明确了护理

记录是病历的重要组成部分,是观察患者病情和解决

患者问题的真实记录,是判定医疗事故,进行技术鉴

定的重要依据[9]。医疗和护理文书不仅能为医疗、护
理、教学、科研提供宝贵资料,同时也是处理医疗纠纷

的法律依据[10]。由于不同的人在颜色的认知上存在

较大的差异[11],皮瓣血液循环观察尺统一了医护人

员对皮瓣颜色判断的客观标准,也统一了皮瓣描述的

标准,使医疗和护理文书更加准确、规范、一致,有利

于减少医疗纠纷隐患。对照组护理文书合格率为

90.0%,6份护理文书对皮瓣颜色、范围描述不规范:
1例患者皮瓣颜色白班护士描述为瘀斑、P班护士描

述为浅紫,N班护士描述为瘀斑,存在不一致,经追踪

确定患者皮瓣颜色为瘀斑;1例患者皮瓣颜色白班护

士描述为紫红,P班为暗红,N班为瘀斑,存在不一

致,经追踪确定患者皮瓣颜色为紫红;2例护士描述

皮瓣颜色与医生描述存在不一致;2例患者皮瓣颜色

变化范围为缝线边缘出现瘀紫,没有具体描述是皮瓣

远端还是近端的缝线,没有描述瘀紫的范围。观察组

皮瓣描述合格率为100%,与对照组比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。
4 小结

皮瓣血液循环观察尺能有效提高护士观察皮瓣

血液循环的能力,及早发现早期血管危象,提高皮瓣

成活率;观察记录标准统一,提高了医疗、护理文书的

规范性。观察尺制作简单,成本低,实用价值高,操作

简单、省时,护士的认可度较好。但本研究仅在1所

医院完成,且样本量偏小,尚需大样本的研究加以验

证。
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