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　　人类咬伤是第三种最常见的哺乳动物咬伤类

型,仅次于狗和猫,一般受伤部位多为指端[１],鲜见

有双眼眼睑咬伤.眼睑是眼球的天然屏障,解剖位

置特殊,功能极为重要.眼睑的瞬目运动对保持眼

睛的健康至关重要[２],可因合并泪小管断裂,泪道功

能受损而引起长期溢泪等不适;还可因眼睑皮肤合

并睑板结膜全层撕裂,导致眼睑功能损伤,睁眼闭合

困难,并且容貌的改变也会对患者的心理造成极大

的影响[３].我科收治１例双眼眼睑大面积人咬伤患

者,经过１２d的治疗和护理,患者病情稳定,皮瓣存

活良好.４个月后行二期手术,恢复良好.现将护

理经验总结如下.

１　临床资料

１．１　一般资料　患者,男,７５岁,２０２２年８月２８日

双眼眼睑被人咬伤,致眼部流血,伴眼痛、眼红,于我

院急诊就诊.予以清创换药,破伤风人免疫球蛋白、
狂犬疫苗注射,甲硝唑氯化钠注射液、注射用头孢拉

定静脉滴注,为进一步诊治收入我科.专科检查:双
眼视力指数＞１cm,双眼眼压指测正常,右侧上睑中

央１/３全层缺损,左侧上睑４/５全层缺损,左侧可见

眉弓及额部裂伤;双眼下睑皮肤外眦至内眦全层缺

损达下眶缘,可见眶隔膨出,双眼下方泪小管缺失;
双眼结膜充血水肿,左眼角膜中央上皮损伤,晶状体

轻混;右眼颞侧角膜上皮损伤,晶状体轻混.

１．２　治疗与转归　患者伤口彻底清创,予抗生素静脉

滴注,伤口暴露４８h后于８月３０日全身麻醉下行“双
眼眼睑缺损修复术＋带蒂复合组织瓣成形术＋游离皮

瓣切取移植术＋口唇黏膜、硬腭切取移植术＋眼睑结膜

裂伤缝合术”.术后给予一级护理,心电监护,氧气

３L/min吸入,留置鼻胃管及导尿管,头部右偏１５°,双眼

皮瓣纱布覆盖,口唇黏膜取皮处清洁干燥,硬腭敷料打

包在位,左前臂伤口加压包扎,腹部取皮处敷料覆盖.
术后１０d,患者双眼眼睑皮瓣存活,左前臂游离皮片在

位,左侧耳后、腹部取皮处伤口愈合良好,口唇伤口初步

愈合,去除硬腭打包敷料,予以出院.随访４个多月,患
者双眼眼睑移植皮肤存活良好,于２０２３年２月７日全身

麻醉下行“双眼睑睑缘重建术＋内外眦成形术＋结膜囊

成形术＋羊膜移植术”.术后给予抗感染等对症治疗,
于２月１０日出院,门诊随访.

２　护理

２．１　破伤风及狂犬病的预防　患者为人咬伤,其被

唾液接触的伤口属于污染伤口[４],是破伤风的易感

伤口.破伤风梭菌分泌的神经毒素经皮肤或黏膜侵

入人体,轻微的刺激即易诱发全身强直性发作,从而

导致各种并发症,甚至引起死亡[５].狂犬病主要通

过破损的皮肤或黏膜侵入人体,表现为特异性恐风、
恐水、咽肌痉挛、进行性瘫痪等.大多数人对于狂犬

病暴露后的处置,停留于动物咬伤后.然而,有文

献[６]报道,人咬伤比动物咬伤更严重,所有患者均应

按照动物咬伤后的处理方法,暴露后处置是暴露后

预防狂犬病的唯一有效手段.在对患者急诊伤口彻

底冲洗后,立即安排破伤风人免疫球蛋白肌肉注射,
并按照５针法程序于患者上臂三角肌肌内注射狂犬

病疫苗,给予密切观察,未出现任何不良反应.住院

期间安排患者于单人病室,保持环境安静,避免声、
光、风的不良刺激,操作尽可能集中进行,动作轻柔,
拉起床旁两侧护栏.同时加强呼吸道管理,给予氧

气吸入,床旁备吸引盘及气管切开护理包,严格做好

消毒隔离及用物的终末处理工作.

２．２　感染的预防　口腔中细菌种类多,人咬伤伤口

大多是混合性感染,包括革兰阴性菌及革兰阳性

菌[７].牙齿、唾液直接与患者伤口接触,使致病菌直

接污染伤口,如清创不彻底,会使致病菌在患者伤口

大量繁殖,极易发生感染[８].由于患者年龄较大且

有糖尿病史１０余年、吸烟史４０余年,术后给予患者

注射用头孢呋辛钠１．５g,２次/d;注射用甲基强的松

龙１０mg,１次/d,静脉滴注;局部自内眦滴左氧氟沙

星滴眼液,４次/d;复方氯己定含漱液含漱.同时,
做好护理观察工作:(１)监测早晨空腹及早餐后２h
血糖,患者晨空腹血糖维持于６．６~８．８mmol/L,早
餐后２h血糖稳定于８．４~１０．２mmol/L;(２)观察生

命体征,尤其是体温的变化,患者术后３d内体温波

动于３６．８~３８．１℃,经物理降温后,第４天起体温恢
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复正常;(３)动态观察患者血象变化,及时与医生有

效沟通,患者术后隔天１次的血常规检测,白细胞稳

定于７．５×１０９/L~１０．６８×１０９/L,住院期间伤口愈

合良好,未出现感染征象;(４)指导患者学会并掌握

腹式呼吸和有效咳嗽咳痰的方法,以防术后发生肺

部感染.同时,告知患者烟草中的尼古丁等有害物

质对皮瓣的存活有影响,加强戒烟的健康宣教,使患

者充分理解并配合[９].

２．３　暴露性角膜炎的预防　患者因眼睑缺损面积

广泛且累及角膜,导致眼球失去屏障保护,极易造成

角膜溃疡,如果控制不好,可导致严重暴露性角膜

炎,甚至失明.治疗暴露性角膜炎的原则是去除暴

露因素、保护角膜上皮和维持眼表的湿润[１０].术前

给予患者玻璃酸钠滴眼液滴眼,红霉素眼膏涂抹,

１次/１h;夜间采用凡士林纱布覆盖,以形成物理屏

障保护角膜,并定期用生理盐水溶液纱布从患者内

眦向外眦进行擦拭清洁.在护理过程中,将患者眼

部护理用品单独放置,严格规范手卫生,并仔细观察

角膜有无异常,发现问题及时告知医生.病室内温

度控制在１８~２２℃,湿度控制于５０％~６０％,以避

免患者因温度过高或湿度过低,导致泪液过度蒸发,
角膜干燥,引发一系列症状[１１].

２．４　皮瓣移植的护理　患者术中根据右眼皮肤缺

损面积,自右侧颞部、颊部转皮瓣修复右眼,内眦部

留置引流片１根.根据左眼皮肤缺损面积,取左前

臂桡静脉带蒂皮瓣,覆盖于左侧眶区,将血管蒂经皮

下隧道自耳前切口引出,与颞浅动静脉吻合,缝合带

蒂皮瓣与左侧眶周皮肤,皮下留置引流片２根,内眦

留置１根.根据前臂皮瓣大小,切取腹部皮片修复

缺损,缝合腹部切口.本例皮瓣修复术手术复杂,难
度大.游离皮瓣的存活在于血管危象的预防与处理,
皮瓣危象和坏死的发生率分别为３．５０％~５００％和

１．８０％~２．３０％,故皮瓣的术后护理及有效的观察是

保证皮瓣良好存活的关键[１２],同时还决定了本例手术

是否成功.对其采取个性化的皮瓣护理如下.

２．４．１　体位护理　患者术后１２~２４h,组织皮瓣与

创面未建立血液循环,仅靠移植血管维持血供,头颈

部制动对于保障血供尤为重要[１２].患者术中将血管

蒂经皮下隧道自左侧耳前切口引出,与颞浅动静脉吻

合,耳前留置引流片２根,故在患者头部左侧放置盐

袋,从而保持头面部相对右偏１５°.由于患者有严格

的体位要求,提前告知患者床上排便的原因和重要

性,使患者充分理解并配合,同时术前即开始训练.

２．４．２　皮瓣危象的观察与预防　血管危象一般发生

在术后７２h内,故应做到严密观察:术后１~３d,观
察皮瓣１次/１h;术后４~５d,观察皮瓣１次/２h;术

后６~７d,观察皮瓣１次/３h;并做好详细记录及交

接班,出现异常情况,立即报告医生处理.观察皮瓣

的要点是:(１)患者皮瓣颜色与供皮区基本一致,如
颜色变暗或紫绀,提示静脉回流受阻;如颜色苍白则

提示动脉缺血.(２)患者皮瓣温度与周围皮温相差

０．５~２．０℃,若低于周围皮温２．０℃以上,提示可能发

生血液循环障碍;若皮温突然增高或超过正常范围,
局部有刺痛感或疼痛持续加重,提示有感染可能.
(３)患者皮瓣的肿胀情况,术后皮瓣均有水肿的过

程,一般３~４d后逐渐改善,如出现皮瓣塌陷,皮纹

增多,提示动脉供血不足;如皮纹消失,张力增大,甚
则出现水泡,提示静脉回流受阻.(４)毛细血管充盈

试验:用棉签轻轻按压患者皮瓣,皮肤颜色变白,移
去棉签,１~２s内皮肤颜色再度变红为正常情况,若
超过５s,多提示循环功能转差.同时,利用烤灯使

皮瓣保暖,用６０ W 烤灯距离移植皮瓣４５cm 左右

照射,每次３０min,４次/d.照射时注意控制距离,
不可过近或过远;照射时用湿纱布覆盖在移植皮瓣

上,对皮瓣加以保护,防止损伤组织[１３].

２．４．３　供皮区护理　患者左侧前臂肢端加压包扎,
在护理过程中,保持抬高１５°~３０°,注意松紧适宜,
每６h观察外露皮肤颜色和腕部动脉搏动情况,一
旦患者出现手指青紫、淤血、肿胀持续加剧,及时通

知医生.告知患者皮片感知觉恢复需要一段时间,
注意上肢避免碰撞及用水时防止烫伤.患者腹部取

皮处敷料覆盖,注意保持清洁干燥,观察伤口渗出情

况以及是否出现红、肿、热、痛的局部刺激症状.

２．５　营养支持与口腔护理　患者术中取硬腭黏膜

修复左眼上睑睑板,取口唇黏膜覆盖双眼眼表,将桡

静脉带蒂皮瓣血管蒂与颞浅动静脉吻合.为了避免

患者血管吻合口因进食咀嚼等动作发生破裂的可

能,同时考虑到患者创伤较大,需要加强营养的支

持,故术中留置鼻胃管一根.在术后６h后,遵医嘱

给予肠内营养乳剂经鼻胃管进行早期营养支持,规
范鼻饲护理和口腔护理.患者于术后第三日拔除鼻

胃管,顺利进食冷流质,３d后进食冷半流质,于９月

８日去除口内硬腭打包敷料后进食软食.在患者可

经口进食后,认真落实宣教工作,告知患者饮食以优

质蛋白为主,嘱进食后用复方氯己定含漱液漱口,后
期注意避免食用坚果、多壳或过硬、过咸的食物,避
免引起口唇及硬腭伤口的出血及疼痛.患者术后隔

天一次的血常规、电解质检测,血红蛋白偏低,维持

于９８~１０７g/L,K＋稳定于３．５４~４．５mmol/L,告
知患者注意加强后期的营养支持.

２．６　心理护理　眼外伤除了会影响患者视力致生活

质量下降外,还易使患者出现焦虑、抑郁等不良情
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绪[１４].患者突遭横祸,因面部软组织缺损产生不适

感、疼痛感,面对陌生的医疗环境和医护人员,患者缺

乏安全感和有恐惧紧张的情绪.心理护理干预可有

效消除外伤患者的焦虑、抑郁等不良情绪,提升护理

的满意度[１５].在护理过程中,用更多的耐心与患者进

行沟通,有针对性的对患者开展了心理干预;同时,将
延续性护理延伸至患者家庭,积极建议家属给予患者

足够的陪伴和交流,在精神上多多鼓励,帮助患者树

立自信心,缓解心理压力和提高生活质量[１６].通过心

理护理,患者在整个住院期间,心理均处于较平稳的

状态,积极配合各项治疗以及护理工作,对预后及后

期手术抱有乐观积极的态度.

２．７　出院指导护理　告知患者按时定期复查的重

要性,做好患者短时间内皮瓣会出现感觉迟钝现象

的解释工作;同时,告知患者在生活中避免强紫外线

照射皮肤,冬季注意保暖,防止冻伤皮瓣.由于患者

目前双眼皮瓣覆盖致不能视物,因此要注意防止摔

跤和保护皮肤,防止造成外力或皮肤破损的伤害.
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进行这种隐性技能的培训,需要进一步深入研究并

开发相应的课程.本研究编制的 CKD管理专科护

士核心能力量表不仅包括知识和技能,还强调长期、
有效和持续的慢病管理.因此,该量表可作为 CKD
管理专科护士核心能力的测评工具,并为开展专科

护士培训提供指导.

３．３　局限性与展望　目前,国内外尚无针对 CKD
管理专科护士核心能力的测评工具,因此未进行效

标关联效度分析.CKD 管理专科护士核心能力量

表为自评量表,在实际应用中应结合客观他评指标,
确保评价结果的客观性与科学性.探索性因子分析

发现部分条目在２个因子上载荷较高且与原定属性

不一致,今后将进一步对量表进行验证,分析条目内

涵,检验量表的适用性.
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