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舌癌手术特别是舌半侧切除术’为了恢复舌的
外形和功能’常行皮瓣移植术(%))*年 +月,"$$%
年 %"月’我科采用前臂游离皮瓣移植行舌成形术 "$
例’取得了满意效果(现报告如下(
- 资料与方法

%.% 一般资料 本组男 %/例’女 0例1年龄 "$,*"
岁’平均 #/岁(
%." 方法 患者全部在全麻下行舌颈联合根治术

2前臂游离皮瓣移植术(前臂游离皮瓣制作方法3取
前臂皮瓣’血管蒂经过制备后挠动脉与颌外动脉或
甲状腺上动脉吻合’头静脉与颈外静脉端端吻合’如
血管通畅’皮瓣就位后可与舌缺损边缘缝合’关闭内
缺损(
%.+ 结果 "$例患者手术后切口均为甲级愈合(语
言功能和吞咽功能均恢复正常’康复出院’无 %例出
现并发症(
4 术后护理

".% 全麻术后体位护理 全麻患者清醒后取仰卧
位’头部制动’头颈两侧各放一沙袋’以限制头颈部
活动’避免增加肌肉皮瓣的张力和蒂部血管神经束
的张力’有利于血液循环(
"." 受区皮瓣血循环观察 严密观察皮瓣颜色5温
度5毛细血管反应及局部肿胀情况(急性血循环障碍
一般发生于术后 06小时内(因此’术后 "0,06小时
内’每+$分钟观察%次(术后*"小时’每"小时观察
记录 %次(术后第 #天’每 %"小时观察记录 %次(血
循环良好者’皮瓣色泽 "0,06小时内呈苍白色’06
小时后变为淡红色’皮瓣红润’局部无肿胀5皱缩’皮
温与健侧组织相比略低(如皮瓣颜色由红润转暗紫
伴有肿胀’皮温消失’表示有静脉血栓形成’静脉回
流受阻的可能(可因血管蒂扭转5血管受压5包扎过
紧等所致’应手术探查(如皮瓣颜色由红润转苍白’
皮瓣欠充盈’皱缩’则表示动脉供血不足’应给扩容5
活血药物’如低分子右旋糖酐’复方丹参注射液等(
".+ 预防切口感染 7一般措施3术前应进行严格
的供区和受区皮肤的准备38.选择前臂内侧外观正

常5质地柔软5无疤痕的皮肤19.术前两周内严禁在
取瓣区作穿刺治疗’以免刺伤血管’导致皮瓣移植失
败’可在取瓣区作一标记1:.每日用多贝尔氏液或

$.";洗必泰漱口液漱口 +,0次’同时仔细观察口
腔粘膜有无溃疡5炎症等’如有异常待治愈后方可手
术(术后 "0小时专人护理’保持室内清洁无尘’每日
用紫外线照射 "次’病室内温度保持在 "$<左右’湿
度在 /$;1减少不必要的人员出入1合理应用抗菌素

%$,%0天’保持伤口清洁干燥(=术后口腔护理3术
后必须严格进行口腔护理’将舌5腭5颊部及伤口周
围反复冲洗’直到洁净为止’然后再用洗必泰漱口液
漱口’术后 %周内每日 "次(
".0 引流观察 保持负压引流通畅’防止渗液5渗
血在伤口内蓄积’引流袋应保持负压状态’引流管无
扭曲5打折5堵塞5脱落(引流量 "0小时>+$$?@’引
流量过少应观察伤口有无肿胀及周围组织发亮或触

压痛’术后 /小时内每 +$分钟观察记录 %次’06小
时后每日观察 %,"次并记录(引流量 "0小时>
+$?@’颜色变淡红或淡黄色即可拔管(
".# 饮食护理 7营养指导3加强营养’增加机体
抵抗力’可促进创面愈合(术后应进高蛋白5高维生
素流质饮食’必要时输新鲜血液5血浆5白蛋白(=鼻
饲流质护理3因口腔内有手术伤口和植入的皮瓣’为
了促进伤口愈合和皮瓣成活’选用鼻饲流质饮食’满
足机体需要(
"./ 褥疮的预防 术后 /小时指导5协助患者移动
臀部5腰背部(两侧每隔 "小时交替放枕头5卧多功
能床或头臂石膏固定’减轻局部组织的受压’按摩骨
突隆起处’促进局部血液循环’并保持床褥清洁干
燥(
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