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摘要:目的

 

总结胸部肿瘤切除联合3D打印碳纤维胸壁重建术患者的围术期护理经验。方法
 

对12例行胸部肿瘤切除联合3D打

印碳纤维胸壁重建术的患者,加强肺部感染预防与护理、伤口及皮瓣护理、排异反应预防等围术期护理。结果
 

12例患者术后均

未发生排异反应;术后早期并发肺部感染1例、心律失常1例、伤口愈合不良1例,经处理后均痊愈;其余患者术区伤口均Ⅰ期愈

合;胸腔引流管留置时间为(6.00±0.56)d,住院时间为(14.50±4.89)d。结论
 

3D打印医用复合碳纤维材料可用于胸部肿瘤切

除术后的胸壁重建修复,系统的围术期护理能有效缩短平均住院时间,改善患者预后。
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  胸部肿瘤大多需要手术切除病变部位及所累及

的胸骨、肋骨等,术后往往会形成较大的胸壁缺损,除
影响美观外,还可导致胸壁浮动、反常呼吸、纵隔摆

动,从而影响心、肺功能。胸壁重建术可维持患者胸

廓的完整性,保护胸腔内器官的正常功能[1]。而修复

材料的选择则是胸壁重建术的重点和难点。传统重

建材料有自体肌瓣、Mesh网、Prolene网等,其存在强

度不足以支撑胸壁、组织相容性欠佳等缺点[2]。近年

兴起的3D打印钛合金材料虽解决了强度问题,但由

于金属材料密度过大,导致患者术后行影像学复查时

易产生金属伪影;与此同时,金属材料对射线的遮挡

也会在一定程度上影响肿瘤复发患者放射治疗剂量

的计算和效果[3]。新型医用复合碳纤维材料具有良

好的生物相容性,无有害组织反应。碳纤维植入体内

后早期可作为原生肌等替代物,起到支架作用,之后

随着纤维细胞的生长,碳纤维被逐渐被吞噬、裂解,同
时诱发生成与原结构类似的组织,强度逐渐增加,从
而保证足够的胸廓支撑强度,并保留了一定的生理弹

性;碳纤维还具有优异的医用特性,密度较低,射线穿

透性好,能有效避免影像学检查时的金属伪影[4]。3D
打印医用碳纤维材料可为胸部肿瘤切除术后患者“量
身定制”高契合度的修复假体,从而帮助完成高精度

的重建手术[5]。2016年12月至2018年5月,我科对

12例胸部肿瘤切除术后患者,植入3D打印医用复合

碳纤维假体,较好地实现了患者的胸壁重建。现将围

术期护理介绍如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 12例患者中男8例,女4例;年龄

11~80(47.92±6.05)岁。病理诊断:胸壁恶性肿瘤

6例,胸背部恶性肿瘤1例,胸骨恶性肿瘤2例,肺腺

癌累及肋骨1例;胸壁良性肿瘤2例。手术类型:左

胸壁肿瘤切除+胸壁重建术3例,右胸壁肿瘤切除+
胸壁重建术5例,胸背部巨大肿瘤切除+胸廓重建术

1例,胸骨肿瘤切除+胸壁重建术2例,肺部肿瘤切

除+胸壁重建术1例。植入假体类型:碳纤维肋骨10
例,碳纤维胸骨2例。
1.2 手术方法 所有患者在气管插管及全身麻醉下

行肿瘤切除术,然后植入3D打印的复合碳纤维假体

行胸廓骨性缺损重建,最后行术区切口皮肤或移植皮

瓣修复手术。术中均留置胸腔闭式引流管并辅以相

应的手术措施。
1.3 结果 本组12例患者均顺利完成手术,术后均

未发生排异反应;术后早期并发肺部感染1例、心律

失常1例,经处理后均痊愈;1例胸部肿瘤破溃后急

诊入院手术患者术后早期伤口愈合不良,经皮瓣移植

术后痊愈;其余患者伤口均I期愈合,胸壁外观满意;
胸腔引流管留置时间为3~9(6.00±0.56)d,住院时

间为7~25(14.50±4.89)d。本组患者均顺利出院,
随访至今无肺部感染、排异反应发生,切口皮肤愈合

良好,重建胸廓外形满意。
2 护理

2.1 肺部感染的预防与护理 胸部肿瘤患者术前肿

瘤压迫,术中手术创伤、麻醉影响,术后咳嗽、咳痰不

良等均会影响患者的肺功能。此外,用于重建的医用

碳纤维复合材料虽具有良好生物相容性,但对机体而

言仍为外来异物,因而此类患者围术期肺部感染的预

防及护理不容忽视。①指导呼吸康复训练。术前进

行肺功能评估,根据评估结果对患者进行呼吸康复训

练指导。播放自制的呼吸功能锻炼视频行知识与技

能宣教,并由责任护士一对一进行训练指导,包括深

呼吸、吹气球和呼吸训练器训练等。术后指导和督促

患者每日分别进行3次以上的咳嗽、咳痰、吹气球训

练,每次15~20
 

min,以患者不出现心悸、心慌等不适

为宜。对术后持续单纯性血氧饱和度低的患者,排除

其他原因后可使用高流量湿化氧疗仪辅助呼吸。本

组1例患者术后早期血氧饱和度持续低于0.90,使用
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高流量湿化氧疗仪辅助呼吸,联合抗感染治疗3
 

d后

好转。②加强呼吸道管理。鼓励患者自行咳痰,保持

呼吸道通畅;指导患者多饮水,防止气道干燥及痰液

粘稠。氧气雾化吸入每天3次,直至出院。对咳痰无

力者利用机械振动排痰仪协助排痰,并将振动强度调

至最低档。不宜用手直接叩背,以防力度控制不当造

成植入碳纤维假体移位或断裂。本组仅1例急诊入

院手术患者术后早期出现肺部感染症状,经行高流量

湿化氧疗仪辅助呼吸及抗感染治疗后痊愈;其余患者

术后均未发生肺部并发症。
2.2 伤口和皮瓣护理 胸部肿瘤切除后,除利用碳

纤维假体重建骨性胸廓外,还需修复重建部位的皮

肤,需加强伤口和皮瓣护理。①术后严密观察切口皮

肤或移植皮瓣的颜色及毛细血管充盈反应。循环正

常表现为皮肤颜色红润、色泽与健侧相同或稍红;棉
签轻压2~3

 

s,移开后1
 

s,受压区由苍白转为红润;
皮纹清楚,按之有弹性;扪及动脉搏动有力;血氧饱和

度大于0.95[6]。对皮瓣移植的患者,术后24~72
 

h
为皮瓣血管危象高发时期,术后3

 

d内,每小时观察1
次皮瓣的颜色、张力、皮温及毛细血管反应时间等,以
警惕皮瓣危象的发生。术后3~5

 

d,每日观察4~7
次,随着术后时间延长,观察间隔时间可根据情况调

整。若出现皮瓣危象,及时行急诊皮瓣探查或重新吻

合。②监测皮温。术后1周内每小时监测皮温1次,
并与健侧对照,正常情况下术后2~3

 

d手术部位皮

温略高于健侧;若皮温过高或过低,差值大于2~
3℃,且局部有刺痛感或疼痛持续加重,则提示存在感

染或坏死的风险[7]。③注意伤口引流情况。术后前

3
 

d内,每日换药1次,之后根据伤口引流情况隔日换

药。伤口周围若出现红肿或愈合不良等情况,需加强

换药和观察频次,同时使用微波理疗仪进行照射治

疗,促进伤口愈合。若伤口出现破溃或裂开,经清创

换药后仍经久不愈者,需考虑手术取出植入碳纤维假

体,并重新清创缝合。④出院后指导。告知患者3个

月内术区有痒感是正常现象,拆除缝线后可适当涂抹

舒巴坦凝胶等促进瘢痕的吸收。本组1例胸壁肿瘤

破溃急诊入院手术患者,术后出现术区皮肤愈合不

良,联合烧伤整形外科行背阔肌皮瓣移植术,并加强

伤口护理,术后1个月皮瓣愈合良好。其余患者术区

切口皮肤均I期愈合,外形满意。
2.3 排异反应护理 医用碳纤维虽具有良好的生物

相容性,但可引起迟发变态反应[8]。术前针对有变态

反应体质患者,仔细筛查病史,进行皮肤试验,监测炎

症因子水平等。术后密切监测患者体温、相关炎症指

标或血清IgE抗体,观察全身皮肤、黏膜等有无出现

瘙痒、红斑、丘疹等;同时观察假体植入部位是否出现

局部肿胀、触痛、胸廓畸形、假体移位及持续加重的疼

痛等可疑排异反应表现。针对存在可疑排异反应者

遵医嘱使用糖皮质激素等治疗,出院后长期随访观

察。若经激素或免疫抑制剂等治疗后症状未缓解或

治疗后仍反复发作,应考虑取出植入的碳纤维假体。
本组患者术后均未出现排异反应。
2.4 活动锻炼与血栓预防护理 胸部肿瘤切除术后

术区切口面积一般较大,尤其是本组有1例胸背部巨

大肿瘤患者。大部分患者术后伤口使用胸带加压控

制,术侧上肢固定,避免伤口撕裂和植入碳纤维假体

移位。术后24
 

h内指导患者进行踝泵运动、双下肢

直腿抬高练习;定时采用双下肢空气波压力治疗等预

防术后深静脉血栓形成,降低术后肺栓塞的发生风

险,但对术前动静脉彩超提示血栓已形成的患者禁忌

使用。手术24
 

h后鼓励患者下床,恢复日常自理活

动。术后早期上肢固定,之后循序渐进行功能活动,
双上肢外展活动时幅度不可过大、用力过猛,防止假

体移位。术后3~6个月逐渐恢复日常活动,嘱患者

不可因担心假体移位和伤口撕裂而保持双上肢制动,
导致关节僵直;但仍应避免剧烈活动和猛烈撞击植入

的碳纤维假体部位。本组患者术后无肺栓塞发生,且
日常活动能力恢复均较好。
2.5 疼痛护理 手术创伤加上植入碳纤维假体与人

体组织间的摩擦,此类患者术后疼痛较明显。此外,
术后为预防压疮及肺部感染,要求患者定时翻身和咳

嗽、呼吸功能训练等也会加剧患者的疼痛。而疼痛也

会降低患者呼吸训练的依从性,同时会导致血管的收

缩,血管过度痉挛则会增加皮瓣血管危象发生的风

险,因此针对此类患者需加强围术期的疼痛管理。术

前加强疼痛教育,改善疼痛认知;术后加强巡视,并采

用自控镇痛泵、药物镇痛、肋间神经阻滞等多模式镇

痛。本组患者术后均使用镇痛泵,3例患者在镇痛泵

基础上加用芬太尼贴剂等进行镇痛,术后患者对镇痛

效果满意。
2.6 一般护理 加强胸腔闭式引流管、伤口引流管

等管道护理,观察引流液的性状及量,保持引流管通

畅,并妥善固定好引流管。保持患者皮肤及床单位清

洁,对压疮评级为高风险的患者预防性使用水胶体敷

料,保护受压部位。指导选择高蛋白、高热量、富含维

生素,适当纤维素饮食,纠正患者体质量指数过低和

白蛋白偏低等营养不良的情况,促进伤口皮瓣的愈

合,并为术后的康复活动提供能量。
3 小结

医用碳纤维材料作为一种新型生物材料,相较于

Prolene网、钛合金等材料具有优异的生物相容性、理
化特性和医用特性,是应用于胸壁重建修复术中较理

想的材料[2]。而3D打印复合碳纤维材料在胸壁重建

术中的应用给临床护理工作提出新的挑战。围术期

严密观察、精心护理是保证患者手术效果及术后康复

的重要因素。术前系统性的呼吸锻炼指导,改善患者

的心肺功能储备;术后严密观察排异反应,加强呼吸
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