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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 整形外科  編號：7710030 

主題 顯微血管游離皮瓣重建術後須知 2006.12.25 訂定 

製作單位 71 病房 2022.09.06 六修 

因外傷、腫瘤切除、骨髓炎、先天畸型等或其他原因造成組織缺損，藉由

顯微血管游離皮瓣術修復有重要組織裸露(如：肌腱、骨頭、血管、神經等)的

傷口後，請配合執行下列照護事項: 
一、姿勢： 
    (一) 以軟枕抬高患處，平躺時需抬高超過心臟，採坐姿時應與腰部同高，   

         以減輕腫脹。 

    (二) 手術後 2個月內補皮瓣處（如圖一），勿受壓、負重，避免碰撞及磨 

         擦。 

    (三) 頭頸部顯微重建手術後，頭頸部需保持一直線(圖二﹚，不可任意轉 

         動，避免拉扯血管吻合處影響皮瓣血循，床頭需抬高 30-45度，以利 

         減輕腫脹。 
                       

              
 

         圖一、補皮瓣處                  圖二、頭頸部保持一直線 
二、呼吸道照護： 
    (一) 每兩小時護理師會協助翻身、拍背，鼓勵自我深呼吸及有效咳嗽，促

進痰液咳出，預防肺炎發生。 
    (二) 口腔腫瘤手術後會有氣切管留置，有痰液時，護理人員會協助抽痰，

維持呼吸順暢，待補入的皮瓣生長穩定及無呼吸道感染問題，醫師會

評估後拔除氣切管。 
三、管路照護： 
    (一) 不要牽扯或壓折管路，保持各種引流管的通暢，如：靜脈點滴注射管、 

         鼻胃管、傷口引流管及導尿管等。 
    (二) 傷口引流管通常會放置數天，直到引流液的量減少至每天 10㏄以下， 

         且顏色變淡紅色，經主治醫師許可後由醫師或專科護理師協助拔除。 
    (三) 導尿管會留置，待病情穩定、可下床後由醫師決定拔除。 
四、傷口照護： 

 (一) 醫護人員於手術後依醫囑每 1~2 小時會監測補入皮瓣的循環狀況，  
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         您及家屬也可以協助注意，如：外觀、顏色、溫度、微血管充血速度 

        及飽滿度變化、甚至有起水泡，若感覺異常請通知醫護人員。 
表一、以下為觀察補入皮瓣血液循環的內容 

項     目 正      常 異       常 

溫度 溫暖 冰冷 

顏色 紅潤 蒼白或發紫 

微血管充血時間 1-2秒 延長或變快 

皮膚充實度 飽滿 萎縮或腫脹 
    (二) 傷口請保持乾燥，用新黴素藥膏擦拭。 
    (三) 注意保暖，依醫師指示使用烤燈，皮瓣傷口不可用冰敷，因溫度過低 
         會使血管收縮痙攣，引起阻塞，導致皮瓣缺血壞死。 
    (四) 口腔腫瘤手術後口腔內會含小紗布，吸附多餘的分泌物及口水，請自 

         備鑷子(圖三、四)，當紗布吸飽時請更換新的一塊，防止口腔內傷口 

         感染。 
 

 
               
 
 
 
               
 
 
  

      圖三、鑷子及口含紗                    圖四、將紗布抖散使用 
                                                鑷子輕輕塞入口中 
    (五) 醫師會視傷口癒合情形拆線，一般約在手術後 7-14 天拆線。 
五、飲食方面： 
    (一) 除非醫囑有開立禁食，否則手術後 6 小時可恢復進食，可以先試喝   
         30c.c.開水，若無嘔吐再進食，建議多攝取高蛋白、高維生素 C 食物，   
         如:魚、肉、蛋、奶類、豆類、橘子、蕃石榴、芥菜、青椒等。 
     (二)口腔腫瘤手術後請依醫師指示開始進食，可開始進食時護理人員會協 
         助先由鼻胃管灌食開水，無噁心、嘔吐不適情況後再灌管罐配方奶。  
    (三)手術後 3-6 個月，口腔內若有傷口，宜採溫涼飲食，避免吃刺激性食   
         物（如：煙酒、辣椒、咖啡、茶葉、巧克力、可樂、可可…等）。 
六、口腔清潔：口腔腫瘤手術後請用煮沸過的冷開水漱口，維持口腔清潔；並 
     請自我檢查頸部淋巴結是否腫大。 
七、活動：手術後約需臥床 5-7 天，依醫師指示下床活動，為維持肢體功能，必 
    要時，會經復健治療師指導，持續復健運動；口腔腫瘤手術後第 2 天可搖 
    高床頭 45 度採半坐臥，並鼓勵家屬陪伴聊天，於床上做適當活動，如:玩手 
    機、看報紙等，以分散疼痛不適的感覺。 
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八、其他： 
    (一)口腔腫瘤手術後若無法使用語言溝通，可利用寫字或手勢表達不適情 
        形。 
    (二)手術後 3-6 個月內絕對禁止抽菸、二手菸，因為內含尼古丁，會造成 
        手術部位血管收縮痙攣。 
九、出院後需按時服藥及定期返回門診追蹤，若返診前有發燒或傷口部位出現 
     顏色或溫度改變、發出異味或出血情形及口腔內出現潰瘍或腫塊，可先電 
     話 71 病房 TEL:（07)3468071 諮詢，必要時提前返診追蹤。 
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 
 


