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内容概要

尊敬的读者，呈现给您的是一本内容全面，可操作性强的《整形美容外科护理学》。

随着社会的发展、医疗技术的提升，人民的生活水平、生命质量都在不断的提高。
要求整形、美容手术的人群亦在不断增长。
由此带来整形、美容外科专业发展迅猛，正在向着更精、更深、更广阔的方向发展。

护理工作作为医疗卫生事业的重要组成部分，与人民群众的健康利益和生命安全密切相关。
护理学科的特性在于其专业实践，在实践中，通过其特定的知识、技术及与实践相符的价值观、职业
道德服务于患者及社会。
《整形美容外科护理学》一书是在多年的临床实践中积累、总结出来的，与目前整形、美容外科专业
的诊疗技术的发展相适应的护理用书。
本书是我院护理骨干总结了多年的临床经验，吸收了国内外先进的护理技术和护理理念，历时两年编
撰而成。
在编写的过程中，查阅了大量的参考文献，得到了医院领导的重视和众多教授的指导及帮助。
在此一并深表谢意!
本书分上下两篇，共13章。
上篇总论共6章，介绍了整形外科门诊、病区、手术室、麻醉恢复室以及消毒供应室的护理工作。
下篇各论共7章，介绍了全身的不同部位实施整形、美容手术的围术期护理常规。
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书籍目录

上篇　总论
　第一章　概 论
　　第一节　整形美容外科的定义和命名
　　第二节　整形美容外科治疗范围和特点
　　第三节　整形美容外科治疗方法和目标
　　第四节　整形美容外科的护理特点
　　第五节　整形美容外科的发展前景
　　第六节　整形美容外科护士的基本要求
　第二章　整形美容外科门诊护理工作
　　第一节　设施和环境管理
　　第二节　门诊护理工作
　　第三节　门诊手术室的结构和布局
　　第四节　门诊手术室工作流程
　　第五节　门诊手术患者的一般护理
　　第六节　门诊手术各病种分述
　第三章　整形美容外科病区护理工作
　　第一节　病区的管理
　　第二节　病区换药室的工作
　　第三节　整形美容外科围术期的护理常规
　　第四节　整形美容外科患者的心理护理
　第四章　整形美容外科手术室护理工作
 　第一节　手术室的设备与要求
 　第二节　整形手术常用物品的准备
　　⋯⋯
下篇　各论
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章节摘录

　　2.手术前按要求完成各项检查包括X线胸片、心电图、肝肾功能、血生化、血常规和尿常规等。
　　3.询问患者药物过敏史和既往史，有阳性体征者作特殊标记。
　　4.做好手术区的皮肤准备对瘢痕挛缩积垢应用温肥皂水浸泡后用小镊子或棉签清除内陷污垢，供
皮区备皮时要防止破损表皮。
皮肤准备要仔细、彻底，清洗时注意勿擦伤或烫伤皮瓣皮管。
对有用石膏行姿势固定的患者，应在几个关键部位剪断并掰开石膏，移去时应保持石膏结构的完整性
，以便备皮完成后重新将石膏套上以绷带包扎固定。
　　5.血供的测定及训练皮瓣或皮管在转移或断蒂前需进行血供测定，以保证转移或断蒂后有足够的
血供，防止因血运障碍产生组织坏死，血供训练可促进另一端血供的建立。
护士应准备需要的工具（如肠钳、橡皮筋或气囊止血带或血压计等）并进行测试和训练。
方法：用套有乳胶管的肠钳夹住蒂部，训练的时间从首次15分钟开始，每日1-2次，逐渐增加时间至2
小时，其间注意观察皮瓣的颜色和温度的改变。
如阻断2小时后皮瓣无发绀，松开肠钳血供恢复后无显著的反应性充血，即可行断蒂术。
也可用两根圆形竹筷套上乳胶管，两端缠绕橡皮筋形成弹性压力以代替肠钳。
　　6.由于带蒂皮肤移植手术次数多、疗程长，需经过成形或延迟、转移、断蒂等阶段，术后又常需
要姿势固定，给患者造成痛苦和生活的不便。
因此，术前需要做好解释T作，使患者能充分了解手术方案，以及术后固定的姿势所引起的不适，还
应协助患者模拟术后的姿势，以提高术后的适应能力和床上生活的习惯，减少术后的痛苦。
术后需固定于强迫体位2~3周者，术前应进行体位适应性训练；术后需卧床者，术前应练习在床上排
便。
　　7.了解患者全身情况，有无上呼吸道感染，局部手术区及供皮区有无感染疖肿和皮疹。
男性患者应戒除烟酒，女性患者应避开月经期。
局部麻醉加镇静者或全身麻醉、椎管内麻醉需术前禁食8～l2小时，禁饮4-6小时。
去手术室之前排空膀胱。
　　三、术后护理　　1.按麻醉护理常规做好交接班，严密观察生命体征。
对口周手术及困难插管患者要加强观察，有条件安置在监护室，严密观察呼吸及呕吐情况，防止喉头
水肿或呕吐导致窒息。
　　2.体位护理抬高肢体高于心脏水平面，有利于静脉回流，减轻肿胀。
术后绝对卧床休息1周、术区制动，供皮区在股或下腹部时，应将膝关节抬高屈曲位；如在胸部，1周
后可适当下床活动，经常变换体位，预防压疮。
姿势固定护理：姿势固定，是供瓣部位与受瓣部位固定在非功能位的一种固定方法（如头臂固定、体
臂固定、臂腿固定及交腿、交臂固定等）。
此固定需3-4周，固定要求准确可靠，在保证姿势固定确实无错位的前提下，应尽量减少其痛苦，所以
，当患者回病房后要妥善安置其手术体位（如用支架悬吊或以软枕支垫）使之处于较舒适的位置。
可用甲紫在受区和供区之间的石膏或绷带上做出标志，以便及时发现固定位置有无错位，以避免发生
蒂部扭曲或牵拉。
姿势固定后一周内，患者被固定的相连关节常酸痛难忍，护士应主动关心，给予热敷、按摩及针灸，
必要时按医嘱给镇静、镇痛剂。
　　3.密切观察血运四肢手术要观察指（趾）端颜色，血循环及毛细血管充盈反应。
临床观察指标包括移植皮瓣的皮肤颜色、温度、毛细血管充盈试验、血管搏动及出血特点等。
这些观察方法简单，无需特殊仪器，临床上常用。
但临床观察是主观判断的方法而非客观指标。
另外，有些指标在血液循环障碍早期是不明显的，待出现明显改变时，皮瓣已进入不可逆损伤的程度
，使抢救失去意义。
因此，对这些方法的应用需要有丰富的经验。
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①观察的部位：应观察皮瓣的远端，单蒂皮瓣的远端是距离蒂部最远的边缘，而双蒂皮管的远端则是
皮管的中段；②观察的方法：观察时应与邻近的正常皮肤作为对照，根据皮肤的温度、颜色、指压反
应及张力的进行性变化判断血运是否充分，皮瓣颜色由淡紫红色转为青紫色（水肿期），说明静脉回
流不畅，由青紫色转为白色，说明动脉供血不足，首先应检查有无固定位置错位、敷料压迫不当、皮
瓣皮扭折等问题，及时纠正并立即报告主管医师作进一步检查处理。
除因皮瓣、皮管设计比例不当导致血运障碍外，血肿、蒂部受压、折叠、扭转、牵拉过紧、血管痉挛
（疼痛、寒冷或紧张情绪均可引起血管痉挛）以及患肢抬高不当等因素引起的血运障碍都可通过及时
发现与处理加以解决纠正。
正常皮瓣温度不能低于邻近皮肤温度3℃，否则为皮瓣血液循环不良，应立即报告医师。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《整形美容外科护理学》一书是在多年的临床实践中积累、总结出来的，与目前整形、美容外科专业
的诊疗技术的发展相适应的护理用书。
    本书分上下两篇，共13章。
上篇总论共6章，介绍了整形外科门诊、病区、手术室、麻醉恢复室以及消毒供应室的护理工作。
下篇各论共7章，介绍了全身的不同部位实施整形、美容手术的围术期护理常规。
本书由胡志红主编。
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