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外固定架联合皮瓣修复马蹄足畸形伴软组织缺损的
护理 
孙  叶 

（新疆维吾尔自治区第三人民医院 手足显微外科  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要：目的：探讨 llizarov 外固定架结合皮瓣治疗外伤后马蹄足畸形伴软组织缺损的护理方法。方法：2019 年 1 月 2021 年 9 月病例人数

40 例外伤后马蹄足畸形伴软组织缺损患者进行 VSD 负压引流护理、皮瓣观察护理、支架护理等临床护理。结果：40 例中，逆行腓肠神经血管

岛状皮瓣 20 例，隐神经血管皮瓣 8 例，延迟皮瓣 10 例。1 例腓肠神经营养血管延迟，皮瓣边缘坏死，多次清创和换药后二次愈合。1 例隐神

经营养血管皮瓣出现浅表皮肤坏死，切痂后二期愈合，其余 38 例一期全部成活。40 例固定架患者中，2 例固定架针眼轻度感染，经口服抗生

素后感染得到控制。其余 38 例无感染症状。结论：外伤后马蹄足畸形合并软组织缺损的疗效确切。精心、专业的护理是保证和提高此类患者

治疗效果和功能康复的重要措施。 
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外固定架是一种将患肢保持在治疗所需位置的外固定装置，如骨

折脱位复位或某些肢体矫形术后，以便于骨折等软组织的修复。常用

的有石膏夹板和小夹板。持续牵引，如骨牵引和皮肤牵引，也可以减

少、制动和矫正畸形。它也是外固定的一种形式。钢针穿入骨端和外

连接支架的外固定针方法属于另一种外固定装置，主要用于严重开放

性骨折和严重软组织挫伤的患者，不能用于外固定或手术内固定。 

1.临床资料 

1.1 研究对象 

选取 2019 年 1 月 2021 年 9 月病例人数 40 例外伤后马蹄足畸形

伴软组织缺损患者作为本次的研究对象，交通事故伤 22 例，坠落伤

9 例，挤压伤 6 例，机械勒死伤 3 例。皮肤软组织损伤面积：4cm×

6cm～10cm×11cm，随访 6～42 个月，平均 18.2 个月。20 例采用腓

肠神经营养血管逆行岛状皮瓣修复，其中延迟皮瓣 10 例，延迟皮瓣

边缘坏死 1 例。后期，经多次清创和换药后愈合。8 例采用隐神经营

养血管皮瓣修复，其中延迟皮瓣 2 例，非延迟皮瓣浅表皮肤坏死 2

例，切痂后二期愈合，其余 38 例一期成活。40 例中，2 例针眼轻度

感染，口服敏感抗生素后感染得到控制，其余 11 例无感染症状。 

2.护理 

2.1 室间隔缺损负压引流的护理 

首先防止排水管打滑，观察有无打滑、压力、堵塞、漏气现象，

敷料有无积液、隆起现象。半透膜应保持折叠状态，并为管状。当排

水不畅或管道堵塞时，可用生理盐水定期冲洗管道，保持管道通畅。

负压引流瓶应低于伤口 20~30cm，以防反流，并观察引流液的量和性

质是否异常。引流时，根据病人的操作调整压力，并根据医生的建议

给予正常压力 0.02~0.06MPa。本组仅 1 例皮瓣转移加游离植皮。根

据医生的建议，压力保持在 0.02 MPa 以下，以避免因压力过大而导

致皮瓣坏死[1]。 

2.2 皮瓣的观察与护理 

术后应保持适宜的环境温度，禁止室内吸烟，绝对卧床 7~10 天，

将患肢抬高至高于心脏水平，禁止外敷冰袋，密切观察并记录皮瓣的

血供，如颜色、温度、肿胀度等，毛细血管充盈时间等，尤其是术后

1~3 天，要高度警惕动静脉危象的发生。当皮瓣的皮肤温度较低，颜

色深紫色，与受区周围皮肤相比，皮肤线条消失，甚至出现水泡，表

明静脉回流受阻，通知医生，并给予抬高患肢角度、按摩、针灸放血

等治疗，高压氧治疗等，如果肤色苍白，皮肤温度下降 2℃以上，毛

细血管充盈时间缓慢或消失，会提示动脉危象。通知医生后，将其压

平，使侧灯保持温暖，并使用解痉药或止痛药和其他治疗方法。动静

脉危象是皮瓣移植术后常见的并发症。早期仔细观察皮瓣是皮瓣护理

的重中之重。应综合判断，早发现，早治疗[2]。 

2.3 外固定器的护理 

手术后，软枕将患肢抬高并保持功能位置。观察患肢的血液供应、

颜色、皮肤温度、感觉和脚趾活动是否异常，并警惕过度牵引引起的

血液供应不良、皮肤温度低和感觉异常异常及其他血管和神经损伤。

随时检查外固定是否松动，并要求患者不要自行松动和拆除螺母。使

用 75%酒精棉拭子护理针道。一个棉签只能消毒一条针道，每天两

次。如果患者针头路径出现红肿、疼痛、渗出等感染，要求患者减少

活动，增加针眼消毒次数 3~4 次/D，避免不良因素引起感染。如有必

要，服用口服或静脉注射消炎药进行治疗。 

4.结果 

表一疾病分型 

组别 N 比例% 

逆行腓肠神经血管岛

状皮瓣 
20 0.50 

隐神经血管皮瓣 8 0.20 

延迟皮瓣 10 0.25 

表二护理满意程度 

组别 N 比例% 

非常满意 10 0.25 

满意 25 0.63 

一般 5 0.12 

差 0 0 

很差 0 0 
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表三并发症发生概率 

组别 N 比例 

继发性出血 0 0 

感染 0 0 

畸形复发 2 0.05 

过度矫形 0 0 

根据结果可以看出在对于外固定架联合皮瓣修复马蹄足畸形伴

软组织缺损的护理的过程当作，患者并发症的发生率较低，患者满意

度好。 

5.结论 

当外固定器与皮瓣结合时，外固定器可抬高肢体，防止皮瓣受压，

矫正足踝畸形，保护皮瓣。两者的结合是相辅相成的。近三年来，我

科应用该技术对 40 例此类患者进行了治疗和护理，护理效果令人满

意。术后皮瓣的观察与护理是最重要的[3]。护理人员有扎实的理论基

础，细致的观察和护理，动静脉危象的早期发现和解决，提高了皮瓣

的成活率；采用 75%酒精对护理针道进行消毒，感染率低，不易腐

蚀针道；由于带外固定器对术后生活的影响和不便，治疗过程长，疼

痛大，有效的心理支持、疼痛管理、出院指导和随访也是促进患者早

期康复的有效保证。 
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表 2 Logistic 多因素回归分析 

危险因素 
回归系

数 
Wald 值 OR 值 P 值 95%CI 

既往病史 0.898 2.895 8.898 <0.001 1.033-9.998 

意识状态 0.740 3.680 12.400 <0.001 2.002-12.398 

手术史 0.843 2.737 7.933 <0.001 2.002-12.398 

抗生素使用时间 0.600 9.424 29.398 <0.001 2.127-30.365 

气管切开辅助通气

时间 
0.398 6.398 16.185 <0.001 2.588-20.484 

2.3 不同部位细菌检查结果 

本次实验当中发现不同的时间点以及不同的部位发生的细菌感

染情况是不同的，都有着明显的数量变化，具体的数据如下表 3： 

表 3 下呼吸道分泌物中占比前 10 的细菌感染分布情况[n（%）] 

序号 细菌 样本数/株 细菌感染 

1 阴沟杆菌 30 1 

2 铜绿假单胞菌 30 2 

3 金黄色葡萄珠菌 30 2 

4 粘质沙雷菌 30 3 

5 嗜水气单胞菌 30 3 

6 洋葱伯克霍尔德菌 30 3 

7 溶血葡萄球菌 30 4 

8 鲍曼不动杆菌 30 5 

9 中间葡萄球菌 30 5 

10 肺炎克雷伯菌 30 6 

3、讨论 

在患者进行气管切开术后注重呼吸道感染情况，并提前做好相应

的风险识别能够有效地提升护理质量，让护理人员的工作更加明确，

清楚应当从哪些方面进行细菌防护，降低感染出现。在本次研究的结

果当中也能够检测到不同时期、不同部位都会存在着不同的菌群以及

风险感染因素。将实验数据结果进行总结分析能够有效为护理人员指

明护理方向，并有目的的提升护理质量。 

总之，做好科学的呼吸道感染风险因素统计与分析，提前检测出

不同位置、不同时间段的菌群变化能够有效地提升护理水平，让护理

人员在降低感染风险上做好充分的准备。 
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