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1 例吻合血管的左腓骨皮瓣移植
修复右胫骨缺损术后护理
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  胫骨开放性、粉碎性骨折多由强暴力所致, 往往伴有神

经、血管及其周围软组织较严重的损伤, 致残率、感染率高。

而采用游离皮瓣移植是修复创伤组织缺损非常重要的方法。

我科采用吻合血管的左腓骨皮瓣移植的方法成功治疗 1位

胫骨缺损伴局部皮缺损患者, 取得较好疗效, 现将相关治疗

和护理方法介绍如下。

1 病例简介

患者, 男性, 25 岁, 因齿轮砸伤致右胫腓骨开放性、粉碎

性骨折外固定架固定术后约 2个月, 右小腿中下段前侧有一

2 cm×2 cm皮缺损, 胫骨外露, 周围软组织增生, X线示: 右

胫骨缺损 17 cm。积极完善术前准备, 于 2009 年 4 月 5 日

8∶00在全麻下行吻合血管的左腓骨皮瓣移植修复右胫骨缺

损术, 术中伤口充分扩创, 创面 18 cm×7 cm, 胫骨缺损 17

cm, 于左小腿中段外侧设计腓骨皮瓣, 皮瓣大小 21 cm×8

cm, 截取腓骨约 18 cm, 移植腓骨插入右胫骨, 右胫后动脉与

腓动脉吻合, 腓动脉伴行静脉与胫后动脉伴行静脉吻合, 再

将腓肠动脉另外一条伴行静脉与大隐静脉吻合, 最后行右小

腿外固定架固定,术后伤肢皮瓣色红润, 毛细血管反应好,皮

温较健侧低, 张力正常。术后患者出现 2 次血管危象, 最后

行血管危象探查术,术中探查到腓肠动脉的伴行静脉与大隐

静脉吻合处有大量血栓形成, 再切除有血栓血管, 进行血管

移植, 术毕至出院未再发生任何危象,出院时皮瓣血运正常,

创面愈合良好,无渗出物, 外固定架固定良好, 复查 X 线示:

骨折位置良好。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前准备 术前 1 日手术区域彻底清创, 3%双氧水

清洁手术区域, 特别是伤口部位, 0. 9%盐水将双氧水冲洗干

净,用无菌纱布擦干,然后用 0. 5%碘伏消毒 2 遍并用无菌纱

布包裹。术前晚进流食, 术日禁食水; 术晨清洁灌肠, 留置尿

管,肌注阿托品、鲁米那,每项操作前做好解释工作, 取得患者

的配合。由于烟草中的尼古丁可使小动脉痉挛, 血小板凝集

而诱发血管危象的发生, 所以术前应做好患者与家属戒烟的

准备。介绍吸烟对血管的影响,严禁其他人在病房内吸烟。

2.1.2 心理护理 长期伤痛折磨和多次手术治疗失败使患

者产生恐惧、忧郁、焦虑, 对手术存在很大顾虑, 害怕手术失

败, 皮瓣坏死. 我们通过和患者交谈介绍游离皮瓣手术的优

点及与以往手术的不同, 以缓解其紧张情绪 [ 1] . 耐心解释与

疏导, 介绍手术医生的技术水平, 手术的目的、方法、术后并

发症发生原因、预防方法, 并告知患者我们会及时为病人解

除痛苦。

2.2 术后护理

2.2. 1 监测生命体征变化 术毕安置病人舒适卧位, 妥善

安置双下肢和各种管道,根据病人术中情况、出血量、手术时

间的长短评估病人的病情, 监测病人生命体征、意识状态变

化, 根据医嘱及时补充血容量,密切观察伤口引流、尿液引流

情况, 正确判断血容量,保证液体顺利输入。

2.2. 2 腓骨肌皮瓣护理  精湛的医术是手术成功的关键,

但术后皮瓣能否顺利度过危险期也是问题。骨折愈合, 特别

在早期骨痂的血液供给,不是来自骨, 而是来自软组织 [ 2] ,术

后皮瓣的观察与护理工作因此也显得异常重要。血管危象

是各种皮瓣移植术后最严重的并发症, 多发生在 72 h内,为

此我们制定了严密的护理与观察计划, 如: 每 10～20 min观

察皮瓣的颜色、温度、毛细血管反应及张力并记录; 在皮瓣颜

色改变处做好标记, 以便为下 1 次观察提供依据; 抬高伤肢

以促进血液回流减轻皮瓣张力; 皮瓣局部应用烤灯照射, 随

时根据调整灯距,保证皮瓣温度,防止烫伤; 绷带包扎松紧适

宜, 防止过紧影响血液循环,如发现皮瓣色泽改变、毛细血管

反应异常、张力或高或低时及时通知医生寻找原因给予处

理。此患者曾出现 2 次静脉危象, 第 1 次发生在术后 87 h,

经过伤口敷料松解和伤肢应用麻药后缓解, 第 2 次发生在术

后 105 h, 由此可见, 不能盲目的认为超过 72 h血管危象的发

生率就会降低,应根据具体情况具体分析, 不能由于一时的

疏忽和盲目的服从而导致手术的失败。在皮瓣未完全脱离

危险期时必须时刻警惕血管危象的发生, 当血管危象发生后

要积极寻找发生原因,采取有效治疗措施, 消除诱因, 动态观

察皮瓣血运变化,为治疗提供依据。

2.2. 3 疼痛护理 目前对疼痛的护理干预观点认为, 对于

疼痛性质明显、原因清楚的手术后疼痛, 应采取预防性用药、

定时用药,而不是待到疼痛难以忍受时再给药 [ 3]
根据病人情

况应用 Q6 h、Q8 h镇静药, 必要时应用镇痛药, 有效控制病

人的疼痛,减轻了病人的痛苦,提高了战胜疾病的信心。

2.2. 4 心理护理 大多数患者因外伤、疼痛、手术、环境变

化及对预后的担忧, 常处于焦虑及情结紧张状态中, 植物神

经系统反射导致小血管持续收缩后痉挛 [ 4] 。手术后患者既

要承担着绝对卧床引发的身体不适、各种治疗带来的躯体痛

苦, 还要承担着血管危象随时发生的心里煎熬, 特别是当血

管危象发生以后,患者情绪激动,此时应及时给与心理疏导,

告知情绪波动会带来不良影响, 稳定病人情绪, 劝说其配合

治疗, 尤其是动员其妻子给与极大的心理安慰, 帮助其渡过

难关。

3 功能锻炼

卧床期间指导患者健肢功能锻炼, 在患肢组织皮瓣完全

成活后指导患肢进行功能锻炼, 首先在床上练习患肢肌张

力、关节活动, 带动下肢运动, 然后再逐渐下地负重练习。
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寿胎丸加味治疗人流术
后月经过少 63例

刘鸿雁
( 河南中医学院第三附属医院,郑州 450008)

  我院以寿胎丸( 桑寄生、菟丝子、续断、阿胶) 为主方,按

月经周期序贯治疗,不同的时期分别配合不同的经方加减治
疗( 经期寿胎丸合生化汤、经后寿胎丸合调肝汤、经间期寿胎

丸合易黄汤、经前寿胎丸合丹栀逍遥散 ) , 根据个体差异, 连

续治疗 1～3个月经周期。取得了满意的疗效。
1 临床资料

63例患者均来自妇科门诊, 18 ～43 岁: 其中 18～30 岁
15例, 30～43岁 48例; 病程最长者 2. 5年,最短者 3个月。

2 诊断标准

2.1 中医诊断标准 参照张玉珍《中医妇科学》[ 1]
。月经

过少是指月经周期基本正常, 月经量明显减少, 或行经时间

不足 2 d,甚或点滴即净者。

2.2 西医诊断标准 月经量过少, 经检查无器质性病变者。

2.3 纳入标准  ①所有病例均为人工流产术后; ②符合月
经过少中医证候诊断标准,病程在 3个月经周期以上;③近 3

月未接受过激素治疗、未服用减肥药、未进行宫腔内操作。

3 治疗方法

经期: 寿胎丸合生化汤加减: 桑寄生 25 g, 菟丝子 25 g,

续断 25 g, 阿胶 10 g, 当归 25 g, 川芎 15 g, 桃仁 15 g, 炮姜 12

g, 炙甘草 6 g, 5剂, 每日 1剂, 分 2 次水煎服。经后:寿胎丸
合调肝汤加减: 桑寄生 25 g,菟丝子 25 g, 川断 25 g, 阿胶 10

g, 当归 25 g, 白芍 15 g, 山茱萸 25 g, 山药 15 g, 巴戟天 10 g,

炙甘草 6 g, 5剂, 每日 1 剂,分 2 次水煎服。经间: 寿胎丸合
易黄汤加减: 桑寄生 15 g,菟丝子 15 g,续断 15 g, 山药 25,车

前子 30 g,黄柏 15 g, 芡实15 g, 丹皮 15 g,赤芍 15 g, 生甘草6

g, 5剂,每日 1剂,分 2次水煎服。经前: 寿胎丸合逍遥散加

减: 桑寄生 15 g,菟丝子 15 g, 续断15 g,柴胡 10, 白芍15 g,当
归 10 g,茯苓 15 g,白术 15 g, 薄荷12 g,生甘草 6 g, 5剂,每日

1剂,分 2次水煎服。
4 疗效标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》[ 2] 拟

订。治愈:经量恢复正常,维持 3个月以上。好转: 经量明显
增多, 或经量恢复正常, 但不能维持 3 个月以上。未愈: 经

期、经量无明显变化。

5 结果

临床疗效结果见表 1。总治愈率为 74. 60% , 总有效率
为 96. 83%。30岁以上患者治愈率不如 30 岁以下患者, 未
愈者其中有 1例( 22岁) 为 1年内行人工流产术 3次, 子宫内

膜为 0. 3 mm;1 例( 38岁)为经内分泌检查,其结果显示有卵
巢早衰迹象。

表 1 不同年龄段患者的疗效 例 ( % )

年龄分组

/岁
例数 治愈 好转 无效 有效率

18～30 15 14( 93. 33) 1) 0 1( 6. 67) ( 93. 33)

30～43 48 33( 68. 75) 14( 29. 17) 1( 2. 08) ( 97. 92)

合计 63 47( 74. 60) 14 2 ( 96. 80)

  注:与 30～43岁组比较1) P <0. 05。

6 讨论

从现代医学的角度来看, 人工流产术后致月经过少的原
因概括起来有以下几个方面: 一是人工流产术刮宫过深, 损

伤了子宫内膜的基底层或导致宫腔粘连; 二是术后致子宫内
膜炎症治疗不及时形成慢性炎症;三是流产后过早性交导致

子宫内膜炎症; 四是异常终止妊娠导致“下丘脑-垂体-卵巢
轴”的正常平衡被打破,子宫内膜的周期性变化被破坏,加之

其他因素的影响,比如术后没有很好的休养, 卵巢周期不能
自然修复平衡,或失治、误治、延治, 从而导致月经过少。
从中医学的角度来看, 月经正常来潮与“肾-天癸-冲任-

胞宫”的生理功能密切相关。人流术后冲任、胞宫直接受损,
导致冲任、胞脉瘀滞, 耗伤肾之元气精血, 故出现月经量过
少。认为肾精亏虚、瘀血阻滞为本病的主要病机。治当以填

补精血为主,佐以助阳化瘀之品( 即“滋水更当养火”之意) ,
使肾中阴平阳秘、精血俱旺, 则月经自调 [ 3] 。《内经》云:“人

有堕坠,恶血留内。”《妇科玉尺·胎前·小产》有云: “是知正
产者, 正如果中栗熟, 其壳自开, 两无所损。半产者, 则犹采

研新粟, 碎其肤壳, 损其皮肤, 然后取得其实。”寿胎丸源自
《医学衷中参西录》,由菟丝子、桑寄生、续断、阿胶组成,为固
肾安胎之良方,但笔者临床用于治疗人流术后月经过少收效

颇显。方中菟丝子补肾养精,益阴而固阳; 桑寄生、续断固肾
强腰又止痛; 阿胶滋阴养血又止血; 四味药物, 配伍严谨, 不

温不寒,补而不滞, 临床上再根据女性月经周期的规律与特
点, 适时加减, 疗效显著。

[ 参考文献]

[ 1 ]  张玉珍.中医妇科学 [ M] . 北京: 中国中医药出版社,
2002: 87.

[ 2 ]  国家中医药管理局. 中医病证诊断疗效标准 [ S] . 南

京: 南京大学出版社, 1994: 60.

·442·

第 17卷第 3期
2011年 2 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 17, No.3
Feb. , 2011


