
2010年护士外科护理：断肢(指)再植的术后护理护士资格考试

PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1.htm 断肢（指）再植病人的术后护理主要

从以下几个方面进行： 1.全身情况的观察 （1）休克 断肢（

指）再植后发生休克多有2种原因。 1）病员经创伤的失血和

长时间的手术，血循环恢复后肢体的灌注及术后创面不可避

免的渗出等，随时可出现血容量不足以致失血性休克。早期

表现为烦躁不安或表情淡漠、皮肤黏膜苍白，湿冷，尿量减

少，脉搏快而弱。由于血压下降，周围帆管痉挛，引起血流

变慢，血管吻合口容易栓塞，使再植手术失败。因此对术后

病人应每10～15min测量1次脉博和血压，留置导尿管，观察

每小时尿量和尿密度，观察神志和皮肤黏膜色泽的改变，以

便及早发现休克迹象，从而采取积极有效的措施。如输血、

输液，使收缩压维持13.3kPa以上。由于升压药物对周围血管

的收缩的痉挛，易造成再植肢体和肾脏等脏器的缺血，加重

再植肢体组织缺氧，并增加急性肾功能衰竭发生机会，因而

不宜使用。 本文来源:百考试题网 2）因肢体严重创伤，高平

面断离，缺血时间长或因严重感染等使大量毒素被吸收，导

致中毒性休克，病人常出现中枢神经刺激症状，如神志不清

、四肢痉挛、抽搐、口吐白沫、牙关紧闭等。因此除应严密

观察有无一般休克征象外，还应注意观察神忐改变和神经系

统体征。如发生中毒性休克而危及病人生命，应做断肢离解

手术。 （2）急性肾功能哀竭 是断肢再植术后极其严重的并

发症，也是导致病人死亡的主要原因之一。引起肾功能衰竭

的主要原因有：长时间的低血压，肢体的挤压伤、断离肢体



缺血时间长、清创不彻底、肢体并发感染、血管收缩升压药

物的滥用等。在发病机理上多由肾缺血与肾毒素2种因素引起

。急性肾功能衰竭初期主要表现为少尿或无尿、氯质血症、

高血钾和酸中毒。因此应严密观察尿最、测定尿密度、血钾

、非蛋白氮、尿素氮、血pH值等，并详细记录液体出入量。 

（3）脂肪栓塞综合征 这是多发于多发性创伤或长管骨骨折

的一种严重并发症，在创伤性断肢病员中亦有一定的发病率

，因此在断肢再植术后的观察中，有必要引起重视。 脂肪栓

塞的肺部症状表现为咳嗽、呼吸困难和低氧血症，胸部摄片

可见雪片状阴影，痰中可找出脂肪球，脑郭症状表现为神志

不清、谵语、昏迷。肾脏的症状表现为少尿、尿中可检出脂

肪滴。此外，皮下、结膜下及眼底可出现出血点。 2.局部情

况的观察 来源：考试大的美女编辑们 （1）皮肤温度 1）正常

指标 再植肢体的皮肤温度应在33～35℃，与健侧相比温差在2

℃以内，手术结束时皮肤温度一般较低，通常应在3h内恢复

。 2）注意事项 测量皮温（包括再植组织和健侧组织）的部

位应固定，可用圆珠笔标出，以便定位观察。测定先后次序

及每次测量时间要恒定。压力要恒定。一般应用半导体点温

测定计，当用压较大时，点的接触面积较大，测出的温度也

较高。 3）干扰因素 ①室温及患肢局部温度干扰。再植的肢

（指）体为失神经组织，温度调节功能已丧失，极易受到外

界温度的影响，特别局部确烤灯时，皮温的高低不能反映实

际情况。 ②暴露时间的干扰。移植组织一般均用多层纱布、

棉垫包裹而保暖。一旦暴露后，皮温即随外界温度的变化而

变化，暴露的时间越长，皮温的变化越大。 ③因血液循环危

象而做减张切开后，组织的渗血、渗液也可干扰皮肤温度的



测定。 www.Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 4）变化规律 ①

平行曲线：移植组织与健侧组织的皮肤温度在相差±0.5～2.0

℃以内呈平行变化，说明动、静脉吻合口通畅，移植组织血

被循环良好。 ②骤降曲线：移植组织与健侧组织的皮肤温度

突然相差3℃以上时，大多是由于动脉栓塞所造成，应立即行

手术探查。 ③分离曲线：移植组织与健侧组织的皮肤温度相

差逐渐增大，一般24～48h后皮肤温度相差达3℃，这种曲线

大多是静脉栓塞的表现。 （2）皮肤颜色 1）正常指标 再植肢

（指）体的皮肤颜色应红润，或与健侧的皮肤颜色相一致。

2）干扰因素 ①光线明暗的影响，在自然光线下观察皮肤颜

色比较可靠。 ②皮肤色素的影响，皮肤色素随民族、地区及

个体不同而有所差异。 3）变化规律 ①皮色变淡或苍白，说

明动脉痉挛或栓塞。 ②皮肤出现散在性瘀点，大多是静脉部

分栓塞或早期拴塞的表现。随着栓塞程度的加重，散在性瘀

点相互融合成片，并扩展到整个再植组织表面，提示栓塞已

近完全。 ③移植组织的皮肤颜色大片或整片变暗，说明静脉

完全性栓塞，随着栓塞时间的延长皮肤颜色逐渐由暗红→红

紫→紫红→紫黑。 ④当动、静脉同时栓塞时，移植组织呈灰

暗色，最后变为紫黑色。 来源：考试大 （3）肿胀程度 1）正

常指标 一般再植肢（指）体均有轻微肿胀，可用（一）表示

。再植肢体皮肤有肿胀，但皮纹尚存在用（十）表示。皮肤

肿胀明显，皮纹消失用（ ）表示。皮肤极度肿胀皮肤上出现

水疱用（ ）表示。 2）干扰因素 再植肢（指）体的肿胀程度

很少受外界因素干扰，是比较可靠的血液循环观察指标。 3

）变化规律 当血管痉挛或吻合口栓塞时，动脉血液供应不足

，组织干瘪。静脉回流受阻或栓塞时，组织肿胀明显，当动



静脉同时栓塞时，肿胀程度不发生变化。 （4）毛细血管反

流测定 1）正常指标 指压皮肤后，皮肤毛细血管迅速充盈，

在1～2s内恢复。采集者退散 2）干扰因素 毛细血管反流足很

少受外界干扰的客观观察指标，对临床判断再植肢（指）体

有无血液循环存在有最直接的价值。 3）变化规律 动脉栓塞

时反流消失，静脉栓塞时反流早期增快，后期消失。而不论

动脉痉挛或静脉痉挛，肢（指）体毛细血管反流均不会消失

，故毛细血管反流是临床鉴别栓塞或痉挛最重要的指标。 更

多信息请访问：百考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 百
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