
MARKET INFORMATIONB08 健康知识 2024-3-13 星期三 责任编辑 赵蕾 制作 赵蕾 电话：0351- 4048890

烧伤创面的手术治疗目前主要有植
皮和皮瓣这两种不同的修复方式，它们
在适应证、操作复杂性和术后恢复程度
等方面都有所区别。以下通过对两种治
疗方法进行介绍，旨在能让更多人了解
烧伤创面恢复的知识，为患者生活质量
的提高奠基。

1.植皮手术与皮瓣手术
植皮手术是将皮肤组织移植到清创

后烧伤创面上的手术方法，分为自体植
皮、同质异体植皮和异体植皮。自体植皮
最常用，优点是免疫原性低、愈合效果
好，但需要取自体皮肤组织。同质异体植
皮和异体植皮可以解决供皮不足问题，
但存在免疫排斥反应等风险。

皮瓣手术是一种将含有多层次皮肤
组织的皮瓣移植到烧伤创面上的手术方
法，根据皮瓣组织的来源，可分为随意型
皮瓣和轴型皮瓣。随意型皮瓣由皮下脂
肪和真皮组成，可随意塑形，适用于较小
面积的烧伤创面修复；轴型皮瓣由血管

蒂 和 周 围 皮 肤 组 织 组 成 ， 具 有 较 高 的
成 活 率 ， 适 用 于 较 大 面 积 的 烧 伤 创 面
修 复 。

2.植皮与皮瓣手术的比较
植皮和皮瓣手术均是烧伤创面修复

的重要手段，但它们的特点和应用范围
各有差异。植皮手术与皮瓣手术在操作
复杂性、适应症以及术后恢复程度等方
面均存在显著差异。植皮手术主要涉及
单纯的皮片移植，包括全厚皮和较薄的
皮片移植，通常依据烧伤程度的不同采
用植皮进行修复。然而，修复后的皮片可
能会出现痉挛，导致修复效果不尽相同。
相比之下，皮瓣移植涉及整个组织的移
植，尤其适用于深度烧伤、电烧伤后出现
的肌肉、骨组织、肌腱外露以及关节部位
瘢痕痉挛的情况。值得注意的是，皮瓣供
区是不可逆的，意味着皮瓣取下后不可
再生。然而，皮瓣修复术后的组织容量较
高，能够实现更完美的质地、颜色和外观
恢复效果。在选择植皮手术或皮瓣手术

进行修复时，必须根据患者的具体情况
以及创面的实际状况进行决策。

3.植皮手术与皮瓣手术的适应证、禁
忌证

（1）适应证
植皮手术和皮瓣手术在适应证上有

所不同。通常来说，植皮手术主要用于修
复局部皮肤缺损，特别是在皮肤创伤较
大，如大面积烧伤、烫伤等情况下，植皮
是一种重要的修复手段植皮手术主要是
将 正 常 部 位 的 皮 肤 移 植 到 皮 肤 缺 损 部
位，以恢复皮肤屏障功能和减轻疼痛。

而皮瓣手术则主要用于修复裸露的
组织或肌睫，同时也可以用于有毛发部
位的皮肤修复等。皮瓣手术具有修复陈
旧或新鲜组织暴露创伤、器官再造、洞穿
性损伤和营养血运供应等优点。与植皮
手术相比，皮瓣手术的适应症更为广泛，
同时手术难度也相对较大，术后恢复时
间较长。

（2）禁忌证

包括严重心、肝、肾等脏器功能障碍、
无法耐受手术的患者等。在选择手术方法
时，应根据患者的具体情况和医生的经验
进行判断。

4.并发症与预防措施
植皮和皮瓣手术均存在一定的并发症

风险，例如感染坏死、出血等。为预防这些
并发症的发生，需采取以下措施：谨慎选择
手术时机、严格执行无菌操作规程、确保血
管蒂不受压迫等。同时，术后必须密切观察
病情变化，及时发现并处理可能出现的并
发症。

总之，烧伤创面的植皮与皮瓣修复是
烧伤治疗中的重要环节，对于恢复皮肤屏
障功能、减轻疼痛、提高生活质量具有重要
意义。在选择手术方法时，应根据患者的具
体情况和医生的经验进行判断。同时，应做
好术前准备和术后护理，预防并发症的发
生，促进创面愈合。

（作者单位：福建省福州市第一总医
院）

浅谈烧伤创面的植皮与皮瓣修复手术
阴 黄 哲

全麻在医学术语中称为全身麻醉，是
一种通过药物使患者失去意识、感觉和
自主运动能力的麻醉方式。在现代医学
中，全麻广泛应用于各类手术及其他治
疗过程，为患者带来舒适的治疗体验，保
障手术的顺利进行。本文为您科普全麻
的相关知识，让您了解这一守护生命之
旅的“沉睡之力”。

一、全麻的原理与过程
全麻药物通过抑制中枢神经系统的

作用，使患者进入麻醉状态。这些药物主
要通过静脉注射或呼吸道吸入的方式进
入人体，迅速作用于大脑，导致意识丧
失、感觉消失和肌肉松弛。麻醉药物主要
通过抑制神经递质的释放和传导，影响
神经元的兴奋性，从而达到麻醉效果。全
麻 药 物 包 括 吸 入 性 麻 醉 药 和 静 脉 麻 醉
药，如异氟烷、七氟烷、丙泊酚等。全麻过
程通常包括诱导、维持和苏醒三个阶段。
诱导阶段是患者从清醒状态进入麻醉状
态的过程；维持阶段则是保持患者在麻
醉状态，确保手术顺利进行；苏醒阶段则
是患者从麻醉状态逐渐恢复到清醒状态
的过程。

二、全麻的常见应用场景
在现代医学中全麻是一种相对安全、

可控的麻醉方式。然而，任何麻醉都存在
一定的风险。全麻可能会引起一系列并
发症，如呼吸抑制、低血压、心律失常等。
在全麻过程中专业的麻醉医生会密切监
测患者的生命体征，并根据情况采取相
应的措施，确保患者的安全。全麻适用于
各种手术和医疗操作，如大型手术、腔镜
手术、内窥镜检查等。

1. 手术麻醉：全麻是最常见的手术
麻醉方式之一，广泛应用于各类手术。患
者在全麻状态下失去自主意识，感觉和
运动能力受到抑制，为手术创造了一个
理想的操作环境。

2. 无痛诊疗：全麻也可用于无痛诊
疗，如无痛胃肠镜、无痛人流等。患者在
短暂的麻醉状态下完成诊疗操作，减轻
了痛苦和焦虑。

3. 危重病抢救：在危重病抢救过程
中，全麻有时会作为紧急措施用于控制
患者病情。例如，对于严重创伤或大出血
的患者，全麻可以降低其基础代谢率，维
持生命体征稳定。

4. 疼痛治疗：在疼痛治疗领域，全麻
也发挥了一定的作用。例如对于长期慢
性疼痛的患者，全麻可用于辅助实施神
经调控技术或脊髓刺激等治疗方法。

三、全麻的注意事项与准备
全麻是现代医学中一种常见的麻醉

方式，通过使用麻醉药物使患者进入深
度睡眠状态，从而达到无痛、无意识、肌
肉松弛的目的。全麻在很多手术和医疗
操作中都发挥着重要作用，守护着患者
的生命安全。在接受全麻时患者应了解
全麻的适应证、禁忌证和并发症，并在医
生的指导下接受全面的术后护理，以确
保手术的安全性和有效性。

1. 术前评估：患者在接受全麻前需
进行详细的术前评估。医生会了解患者
的病史、用药情况、过敏史等，以便制定
合适的麻醉方案。对于高龄、身体虚弱或
合并其他疾病的患者，医生会加强监测
和护理。

2. 术前准备：患者在接受全麻前应
遵循医生的指导进行术前准备。这包括
禁食禁水、戒烟戒酒、预防性使用抗菌药
物等措施，以确保手术安全顺利进行。

3. 麻醉选择：根据患者的具体情况
和手术需求，医生会选择合适的麻醉药
物和方式。患者和家属应与医生充分沟
通，了解麻醉方案的风险和益处，并遵循
医生的建议。

4. 术后护理：全麻后患者需要一定

的时间来恢复意识和身体功能。医护人员
会密切监测患者的生命体征和病情变化，
并采取相应的护理措施，确保患者安全度
过麻醉恢复期。

5. 预防并发症：为预防全麻并发症的
发生，医护人员需严格遵守操作规程，密切
监测患者的生命体征和麻醉深度。一旦出
现异常情况，应及时采取相应措施处理。

6. 遵循医嘱：患者在接受全麻前应告
知医生自己的健康状况、用药情况及过敏
史等。同时，应遵循医生的指导进行术前准
备和术后护理，如有不适或疑虑应及时向
医护人员反馈。

四、总结与建议
全 麻 作 为 现 代 医 学 中 的 一 种 重 要 技

术，为各类手术及其他治疗过程提供了安
全可靠的麻醉服务。了解全麻的原理与过
程、安全性以及应用场景等方面的知识有
助于提高公众对全麻的认识和理解。在接
受 全 麻 时 ，患 者 应 积 极 配 合 医 护 人 员 的
指 导 与 建 议 ， 确 保 麻 醉 过 程 的 安 全 与 顺
利。同时，医护人员应不断提升专业素养
和 技 能 水 平 ， 以 更 好 地 守 护 患 者 的 生 命
之旅。

（作者单位：广西玉林市第一人民医
院）

全身麻醉技术的过程及注意事项
阴 黄 森

随着医疗技术的飞速发展，手术在临
床治疗中所占比重不断提高，其风险也
在逐渐降低，并且能够取得良好的效果。
但手术属于侵入性操作，患者普遍存在
焦虑、恐惧等心理，这些心理会影响到术
后康复效果。因此，医护人员需要根据患
者的实际情况，进行针对性的心理疏导，
从而达到最佳治疗效果。下面就来了解
一下，如何在围手术期内进行心理疏导？

一、患者围手术期的心理状态
1、术前心理状态
患者在住院之后，因为离开了熟悉的

环境和人群，周围只有家属和朋友陪伴，
在这种情况下很可能会出现孤独、焦虑
等不良情绪，而且在短期内很难恢复平
静。当患者被通知要进行手术，第一反应
是害怕疼痛，以及其对身体造成的伤害，
接着会怀疑自己的病情很严重，可能会
影响今后的生活和工作。另外，患者看到
其他病友的手术创口时，这种不良情绪
会变得更严重。而且在术前，还会担心医
生态度不好，或者医术也不精湛，从而导
致 手 术 带 来 的 疼 痛 和 并 发 症 进 一 步 加
重。因此，许多患者在术前因焦虑而难以
入眠。

2、手术当天心理状态
患者因不熟悉手术过程而使恐惧感

倍增，并且还会在等待中持续紧张、焦
虑，无法保持一个平静的心态。在进入手
术室时恐惧感爆发性增加，部分患者会
抗拒进行手术，而且还会因为太过惧怕
而情绪失控或精神恍惚。而且在这种情
况下，患者本身就处于紧绷的状态，当看
到医生整理手术器械和药品时，恐惧感
第二次呈爆发性增长，患者的的负面情
绪不仅表现在心理上，甚至还可能会影
响机体功能，出现全身发抖、面色苍白等
情况。手术当天是患者的极端阶段，要是
无法有效地安抚患者的情绪，并让其平
复下来，那么就会耽误手术时间，甚至取
消手术。

3、术后心理状态
手术结束之后，患者的情绪整体而言

较为稳定，但是患者在治疗过程中被打
了麻醉，导致部分记忆缺失，因此在大部
分情况下，仅仅是模糊记得某些手术中
的片段，这就导致他们迫切希望医护人
员 告 诉 自 己 在 术 中 有 没 有 出 现 任 何 问
题、是否顺利完成手术？如果没有得到肯
定的答复，就会质疑其医术，并且还会认

为病灶没有完全清除。在恢复阶段，患者
会 非 常 担 忧 手 术 创 口 的 愈 合 和 功 能 恢
复，所以他们常常会反复地问医生自己
的恢复情况是否正常。

二、患者围手术期的心理疏导措施
1、术前探访
为了消除患者的顾虑和紧张、焦虑情

绪，医护人员会主动到病房访视患者，并
告诉患者手术室的环境、麻醉方法，并且
详细地为患者答疑解惑。在和患者进行
沟通的过程中，医护人员要用语专业，树
立威信，以此来打消患者的顾虑，同时要
态度和蔼，保持微笑，为其提供良好的服
务。另外，严禁在病房谈论患者隐私，如
果情况比较特殊，可以到医生办公室与
患者进行沟通。

2、手术当天陪伴
到病房接患者到手术室时，说话要尽

可能简明精练，并保持一个友好的态度，
不要对患者的问题充耳不闻，态度冷漠，
同时也要避免和患者进行太多的对话，
尽快将患者送到手术室内。在进去之后，
则要和患者进行沟通，耐心询问患者的
需求。将患者转移到手术台上时动作必
须要轻，否则很可能会对患者产生刺激。

对于太过焦虑的患者，可以握住患者的一
只手，让患者逐渐平复下来。手术当天医护
人员的陪伴，能够帮助患者消除顾虑，并使
其增加安全感和信任感。

3、术后随访
手术结束之后，还需要专门去病房访

视患者，与患者进行沟通，主动询问患者主
观感受，向患者解释手术情况，并且还要让
他们知道手术结束后可能出现的不适及并
发症，使他们能够严格地按照医护人员的
叮嘱进行并发症预防。如果在此过程中患
者的身体有任何的不舒服，医护人员要进
行科学的解释和指导，帮助患者减轻疼痛。
另外，在恢复期间，还要做好患者的生活护
理，及时帮助其穿好衣服，避免着凉，以此
来增加其心理舒适感。

总而言之，在围手术期进行心理疏导，
能够帮助病人消除不良情绪，取得最佳的
手术效果，使其能够尽早痊愈，所以要进一
步推广心理疏导措施。在此过程中，医护人
员必须要树立人性化护理理念，并且始终
秉承着“以人为本”的原则，对病人进行全
方面的心理疏导，以此来减轻病人的心理
负担，提高病人的预后水平。

（作者单位：广西河池市人民医院）

探讨患者在围手术期的心理疏导措施
阴 胡宗建


