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1例下肢截肢术后皮肤坏死行腓肠神经营养
血管筋膜皮瓣修复足踝术后的护理

赵燕燕， 徐闽娜
（清华大学玉泉医院 清华大学中西医结合医院 手外科， 北京 100049）

摘要： 本文总结了 1例下肢截肢术后皮肤坏死行腓肠神经营养筋膜皮瓣修复足踝术后的护理体会。护理措施

包括患者病情观察、饮食指导、用药指导、情志护理等，运用中西医结合技术耳穴贴压联合中药汤剂疗法，经过

治疗及护理配合，降低患者术后并发症，患者皮瓣成活，病情好转出院。
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Nursing experience of foot and ankle repair with sural 
neurotrophic vascular fascial flap after skin necrosis of 

lower limb amputation
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of skin necrosis after low⁃
er limb amputation who underwent sural neurotrophic fasciocutaneous flap for foot and ankle re⁃
pair.  Nursing measures included patient's condition observation， diet guidance， medication guid⁃
ance， emotional nursing， etc.  Auricular point sticking combined with Chinese medicine decoction 
therapy was used in combination with integrated traditional Chinese and western medicine.  After 
treatment and nursing cooperation， postoperative complications were reduced， the patient's skin 
flap survived， and the condition was improved and the patient was discharged.
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腓肠神经营养血管筋膜皮瓣以腓肠神经营养

血管链及其与腓动脉穿支血管的吻合为供血基础

的小腿后侧筋膜皮瓣。旋转轴点一般选择为外踝

上 5 cm的腓动脉后外侧肌间隔穿支，是皮神经营

养血管皮瓣的典型代表。多以远端蒂的方式，局

部转位修复足踝创面。法国医师马斯凯莱特

（Masquelet）于 1992年首先报道，近来在其应用方

式上有许多衍变。2023年 7月我科收治 1例工作

中被重物砸伤患者，导致右足皮肤、骨质碎裂，肌

腱外露，右足畸形，整个右足损伤较重。首次手术

采取原有皮肤覆盖后出现皮肤坏死后，择期予以

二次手术进行腓肠神经营养血管筋膜皮瓣术。手

术方式是修复局部缺血时提供充足的营养血供及

软组织覆盖，具有不牺牲主干血管，设计灵活、操

作简便、供区隐蔽及成活率高的特点，增加成功率

和手术效果。此手术更有利于患者右足恢复，现

将护理体会报告如下。

1 病例报告 

患者男性，47 岁，因工作时不慎被重物砸伤

右足的患者，致伤口疼痛、出血，于 2023 年 7 月 9
日急诊来我院。急诊拍 X线片显示：左手多发骨

折，手指离断伤及腕掌关节脱位。

护理查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）98 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）114/84 mm Hg。
神志清楚，查体合作，主动体位，面色焦虑，呼吸急

促，舌淡红，苔薄白，脉弦涩，既往体健，无过敏史，
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无吸烟史。入院诊断：西医诊断：下肢开放性骨

折；舟骨、筛骨、跖骨 1-5 趾粉碎性骨折；右踝骨

折；踝、足背、足底多处动静脉断裂毁损；右胫骨前

肌腱断裂。中医诊断：损伤出血（筋伤骨断证）；辩

证分型：气滞血瘀证。专科检查：右足皮肤剥脱，

皮肤碎裂，肌腱、骨质碎裂外露，右足近端以远畸

形，踝部皮肤挫伤，踝关节活动疼痛，各趾感觉麻

木，苍白无血运。

2023 年 7 月 9 日 21 时入院后急诊行“右足残

端修整术”。7 月 23 日在行“右足扩创术”，8 月 1
日右足皮肤坏死。8月 2日在椎管内麻醉下行“右

足清创＋腓肠神经营养血管筋膜皮瓣修复术”，手

术顺利。手术过程：术中修剪、清除创缘变黑坏死

部分及不新鲜肉芽组织至创面呈鲜红色，右足踝

外侧皮肤缺损面积约 10 cm×6 cm。据右足创面

大小于右小腿背侧中上 1/3 处取皮瓣，离断并结

扎腓肠神经及其伴行动静脉血管，沿蒂部行走方

向切开皮肤至深筋膜，切口至足跟处，保留宽约

2. 5～3 cm 深筋膜，连同腓肠神经营养血管逆转

移位，直至皮瓣放置到刨面，止血包扎缝合皮下组

织，观察血运情况。15 min后皮瓣血运良好，将皮

瓣与皮肤缝合。逆转的血管蒂部置于切口的深部

组织中，缝合切口，供皮区于右小腿背侧近端（面

积约 8 cm×8 cm）皮片，分别覆盖右小腿部及右踝

外侧缝合，并留置长线，打包加压包扎。

术后给予一级护理，遵医嘱给予抗炎、消肿补

液及活血化瘀等治疗；术后给予耳穴贴压联合洛

芬待因片止痛药物，中药汤剂温服；24 h烤灯照射

7～10 d；给予留置尿管，观察肢体肿胀、伤口渗出

情况，每 2 h观察皮瓣血液循环，发现血管危象及

时通知医生探查。术后 1周指导患者使用辅助器

具轮椅、拐杖下地活动，3周后患者可脱离双拐下

地活动，每次可行 40～60 m。患者于 2023年 9月

25日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛程度评价根据NRS进行评估，数字越大

疼痛程度越来越严重。其中，0：无痛；1～3：轻度

疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～6：中度疼痛；7～9中

度疼痛 10：剧痛。2002 年国际疼痛研究协会表

示，疼痛不但是一种症状，也是一种疾病［1］。患者

术后疼痛为 5分，属于中度疼痛，患者担心术后皮

瓣成活，受到了身心双重方面的煎熬，表现出焦虑

的负面情绪，很大程度上影响到了治疗。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　术后护理　

术后患者绝对卧床，患肢用气枕抬高，观察伤

口有无渗血、渗液、感染情况。责任护士做好腹部

皮瓣皮温、皮色、毛细血管反应、张力、肢体肿胀等

情况，做好生命体征的监测。观察患肢疼痛、肿胀

末梢血运、感觉运动等情况。

遵医嘱给予输注头孢唑林钠 1 g、七叶皂苷钠

10 mg 抗炎、消肿治疗；口服阿司匹林肠溶片

75 mg抗凝治疗；术后第 1日给予耳穴贴压止痛治

疗；术后第 3 日给予我科协定处方中药汤剂活血

化瘀、消肿止痛；并使用 60W～100W烤灯 24 h持

续照射 10 d，给予局部皮瓣保暖，红外线照射，1
次/d，30min/次。

患者出现术后高热，体温 38. 5℃，遵医嘱给

予物理降温，酒精擦浴后，患者体温将至 38℃，每

4 h 测量一次，体温 36. 8℃～37. 5℃，未出现发热

现象。责任护士给予患者每2 h翻身，翻身时防止

右侧患肢受压，以免引起右左下肢血循环不流通，

导致皮瓣坏死。妥善固定尿管，保持管路通畅，观

察尿液量、性质、色泽等基本情况；翻身时应避免

尿管牵拉、打折、扭曲，防止管道阻塞而导致尿潴

留，3 d后拔出尿管未发生尿路感染。

2. 2. 2　生活起居护理　

保持病房安静整洁、温湿度适宜，每日开窗通

风 2 次，按时进行紫外线消毒病房，勤更换衣服、

被服，患者卧位舒适，给与生活上的必要帮助，床

上洗头、修剪指甲等。

2. 2. 3　饮食护理　

选择营养丰富、易消化、少油、高蛋白，含多种

维生素饮食，如牛奶、鸡蛋、瘦肉等，保证新鲜水

果、蔬菜及水的摄入，选用行气、活血功能的饮食，

如油菜、黑大豆、黑木耳、山楂等。避免进食辛辣、

生冷、油腻胀气的食物，如：生姜、辣椒、胡椒等。

推荐食疗方：红枣桂圆汤。

2. 2. 4　情志护理　

患者截肢术后肢体皮肤坏死，承受心理及身

心上的疼痛，出现烦躁、焦虑、紧张等负面情绪。

术后应消除患者焦虑恐惧紧张等不良情绪，讲解

情绪与手术成功之间的因果关系。情绪波动较大

时，由于神经内分泌调节轴的反馈作用，肾上腺

素、儿茶酚胺等血管收缩物质大量释放，将使血液

黏度升高、凝血机制启动，导致血管痉挛或栓
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塞［2］。患者出现烦躁时，使用安神静志法，指导患

者闭目静心全身放松，听轻音乐《平沙落雁》《烛影

摇红》曲目，达到周身气血流通舒畅。有研究表

明，由于骨科手术治疗后，需要通过较为漫长时间

的护理才能够使得患者的身体各项机能达到康复

状态，而许多患者可能并不能在如此漫长的护理

过程中一直保持较为良好的心态，这需要医护人

员仔细观察，及时对患者的心态进行引导［3］。

2. 2. 5　耳穴贴压技术　

耳穴贴压为中医穴位调理重要护理方案，其

在经络学指导下，通过刺激相应耳穴，可起到调节

脏腑功能、理气活血等作用［4］。耳豆贴压方法：使

用 75% 酒精棉球自上而下、由内向外、由前向后

顺序消毒，将耳豆准确贴于穴位上，每日按压 3～
5次，每次每穴持续按压 1～2 min，直至耳廓潮红

或发热感觉为宜。夏季每 3 d 更换一次，冬季每

3 d更换一次，每两侧耳廓轮流进行。观察耳部皮

肤及耳豆贴压情况，有无脱落、污染及过敏现象。

2. 2. 6　中药汤剂　

中医认为，骨折属“伤骨”“疾骨”等范畴，起病

关键归因于损骨伤筋、血瘀气滞、气血于内、为肿

为痛，气血运行不畅、瘀血留滞，故主张以祛瘀生

新、活血化瘀、消肿止痛、疏其血气、舒筋活络为主

要治疗原则［5］。根据辩证分型，患者为气滞血瘀

证。遵医嘱给予中药汤剂。具体药物如下：黄芪

20 g，当归 10 g，醋延胡索 20 g，醋乳香 10 g，醋没

药10 g，连翘10 g，炒桃仁15 g，鸡血藤9 g，片姜黄

6 g，砂仁 30 g。1 付/d，共 3 付，水煎 200 mL，早、

晚温服，作用治以益气养血，散瘀止血为主、消肿

止痛。

2. 2. 7　红外线照射　

照射期间观察皮瓣血运颜色，询问患者感受

及热度是否舒适，照射距离为 10～15 cm为宜，眼

睛不可直视红外线仪器，1次/d，30 min/次。遇换

药时，应在换药后照射。照射后查看皮瓣颜色，防

止灼伤。红外线理疗方法是临床常用的辅助干预

手段，通过对患侧的照射热作用，能够抑制感觉神

经兴奋度，有效缓解患者疼痛，且能促进周围血液

循环得到改善，利于促进炎症消退，但其整体疗效

欠佳［6］。

3 结果和随访 

患者在我科接受中西医结合治疗及护理后，

患者术后疼痛减轻，术后皮瓣成活。本病例结合

中医适宜技术，予患者耳穴贴压疗法、中药汤剂、

红外线照射法，有效减轻患者术后疼痛症状，疼痛

评分由 5分降为 2分。护理人员密切观察皮瓣血

运情况，未出现血管危象现象。给予饮食宣教患

者卧床期间未发生便秘情况，保持伤口敷料干燥

整洁并未发生感染情况。通过心理护理，患者现

在已接受截肢事实，住院期间情绪相对稳定，积极

配合治疗及护理。现给予患者下肢功能锻炼，髋

关节、膝关节踝泵运动，每日练习 3～5 次，20～
30 min/次，从主动到被动，以循序渐进的原则进

行锻炼。

于患者出院后第 7天、14天电话随访，询问患

者是否按时进行功能锻炼、定期复查。患者表示

步行 30 min 以上，患肢有轻微肿胀，休息 10 min
后，症状明显减轻；对肿胀患者给予热敷及温水泡

洗方面的指导。

4 讨论 

本文总结 1例下肢截肢术后皮肤坏死行腓肠

神经营养血管筋膜皮瓣修复足踝术后护理体会。

足踝部软组织缺损属于临床常见症状，由于足踝

部解剖结构较为复杂，受伤后易出现骨外露、创面

感染及骨髓炎等症状。足踝部软组织缺损移植皮

瓣多选取腓肠神经营养血管皮瓣，其主要优势为

血液循环情况较好，存活率相对较高；切取难度较

低，供区受创较小；皮下脂肪较少，且外观与足踝

部相似。研究发现，腓肠神经营养血管皮瓣修复

足踝创面围手术期的护理非常重要，直接影响术

后皮瓣成活率［7］。本病例运用中医护理技术，耳

穴贴压是全息治疗的一种，当某一器官发生疼痛

时常常要影响到与其有密切关系的组织器官的活

动，这种影响会通过全息反射，将信息传递到耳

区，当这种信息达到一定程度时，耳穴就会产生阳

性反应，相应部位的病痛产生疗效。有研究发现，

相应耳穴贴压不仅能扩张局部血管与改善局部微

循环，还具有增加血流量、消除周围组织水肿、加

速局部代谢、松解局部组织粘连、抑制局部炎症因

子的作用［8］。遵医嘱取穴取穴为心、神门、皮质

下、枕小神经穴、踝、趾。耳大神经、枕小神经具有

活血化瘀的作用，同时耳大神经与枕小神经连成

一条运动轴，用于治疗运动系统疾病［9］。皮质下

穴具有调节大脑皮质和皮质下植物神经中枢的兴

奋和抑制过程的作用，从而缓解上肢的疼痛和肿

胀。神门穴有调节大脑皮层的兴奋与抑制的过
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程，有镇痛、镇静、消炎功能，与皮质下穴并用，可

加强镇痛效果。中药汤剂联合七叶皂苷钠治疗粉

碎性骨折术后患者可有效缓解临床症状，减轻肿

胀程度，调节血液流变学及骨代谢水平，促进病情

恢复［10］。

中药汤剂中药成分包含 10味中药，黄芪性温

味甘，归脾经、肺经，有补脾益气、调畅肺部气机、

消肿利尿；鸡血藤味苦微甘、性温、有活血舒筋作

用。桃红四物汤中当归性温，味甘、辛，可调经补

血，止痛活血；桃仁性平，味苦，可祛瘀活血［11］。患

者术后功能锻炼很重要，部分患者可能由于长期

不进行肢体锻炼而存在关节肿胀的现象，一旦出

现这一类现象，患者就应当在锻炼过程中格外注

意对肿胀肢体的恢复训练，并且在锻炼完成后将

患肢抬到高于心脏的水平位置，帮助进行肢体的

静脉回流，患者的肢体肿胀疼痛感便能够得到有

效的缓解［12］。综上所述，在腓肠神经营养血管皮

瓣修复足踝部皮肤术后护理中，根据疾病情况，实

施综合护理，降低患者术后并发症，促使皮瓣成

活，提高患者的满意度。本次为个案报道，干预时

间较短，后续科室会根据患者年龄、损伤程度进行

收集，为临床提供更多的参考案例。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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