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口腔颌面部皮瓣修复患者围术期护理的现状与优化策略
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[摘  要] 口腔颌面部组织缺损会给患者带来沉重的生理与心理负担。随着显微外科技术的不断发展，游离

皮瓣及带蒂皮瓣移植已成为修复复杂组织缺损的核心手段，但该类手术技术要求高、操作精细，对围手术期

护理，尤其是手术室护理配合提出了严苛要求。而手术室护理配合贯穿围术期全流程，其质量会影响皮瓣

成活率与患者康复效果。当前该领域护理存在专科评估深度不足、器械物品管理不标准、术中生命体征调

控不精细、团队沟通传统、术后交接不规范等问题，这制约了护理质量提升。为此，本文在梳理当前围术

期护理现状的基础上，分析现存主要问题，进而从术前、术中、术后三阶段构建专科评估体系、推行器械

管理模式、强化术中生命管理、建立团队沟通机制、优化术后交接流程等优化策略，以完善护理体系。

[关键词]  口腔颌面部皮瓣修复；围术期护理；手术室护理

[中图分类号] R473.6		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）05-0190-04

Current Status and Optimization Strategies of Perioperative Nursing in Patients 
Undergoing Oral and Maxillofacial Flap Repair

PAN Li'an

(Stomatological Hospital of Zhejiang University School of Medicine·Zhejiang University School of Stomatology·Zhejiang 

Clinical Medical Research Center of Oral Diseases·Zhejiang Key Laboratory of Oral Biomedical Research, Hangzhou 

310000, Zhejiang, China)

[Abstract] Oral and maxillofacial tissue defects can impose a heavy physical and psychological burden on patients. With the 
continuous development of microsurgical technology, free flap and pedicled flap transplantation have become core methods for 

repairing complex tissue defects. However, such surgeries have high technical requirements and delicate operations, which place 

strict demands on perioperative nursing, especially operating room nursing cooperation. Operating room nursing cooperation 

runs through the entire perioperative process, and its quality affects flap survival rate and patient rehabilitation effect. Currently, 

nursing in this field has problems such as insufficient depth of specialized assessment, non-standard management of instruments 

and items, imprecise regulation of intraoperative vital signs, traditional team communication, and irregular postoperative handover, 

which restrict the improvement of nursing quality. Therefore, on the basis of sorting out the current status of perioperative nursing, 

this paper analyzes the main existing problems, and then constructs optimization strategies from the preoperative, intraoperative 

and postoperative stages, including establishing a specialized assessment system, implementing an instrument management 

model, strengthening intraoperative vital sign management, establishing a team communication mechanism, and optimizing the 

postoperative handover process, so as to improve the nursing system.

[Key words]   Oral and maxillofacial flap repair; Perioperative nursing; Operating room nursing

第一作者：潘立安（1997-12），男，安徽歙县人，本科，护师，主要从事口腔专科手术室护理工作

口腔颌面部皮瓣修复（oral and maxillofacial 

flap repair）是治疗口腔颌面部组织缺损的核心

外科修复技术，该技术截取患者自体健康皮瓣组

织，经塑形、转移后修复缺损区域，最大程度恢
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复颌面部正常形态与生理功能，改善患者美观及

心理状态[1，2]。口腔颌面部组织缺损多由创伤、

癌肿切除导致，该区域组织器官密集，缺损会造

成美观缺陷、功能障碍和心理问题，影响患者身

心，皮瓣修复技术是有效治疗方案。张以军[3]研

究证实，针对性手术治疗口腔颌面部外伤总有效

率达95.45%，谭晨[4]表明复杂颌面部骨折手术治

疗效果优于保守治疗。随着显微外科技术发展，

游离或带蒂组织瓣移植成为复杂大面积缺损修复

的核心方式，此类手术复杂度、风险及护理要求

均高于常规手术[5]，这对围术期护理提出了全新

的挑战。目前该领域护理面临模式转型、精准度

维持、病情预判与处置等挑战，梳理现状、剖析

不足并探索优化策略对专科护理发展意义重大。

本文重点探讨手术室术前、术中护理现状与优化

路径，简要提及术后护理衔接。

1  口腔颌面部皮瓣修复与围术期护理核心概念

1.1  口腔颌面部皮瓣修复术概览  口腔颌面部皮

瓣修复术是利用自体带血供复合组织块修复缺损

的精细外科技术，为颌面外科重建的核心手段，

通过显微血管吻合或带蒂转移移植组织，实现创

面覆盖、功能重建与外形改善，修复策略需结合

缺损性质及患者个体情况制定。临床皮瓣主要分

为游离皮瓣与带蒂皮瓣：游离皮瓣需显微镜下吻

合血管，组织选择灵活但对技术要求较高，其成

活依赖精细护理，任豪等[6]证实专项护理对提高

其成活率至关重要；带蒂皮瓣依靠蒂部供血，操

作简便，陈伟良[7]研究表明其可作为游离皮瓣的

重要补充。此类手术精细、耗时久且需多学科协

作，对医患均有挑战，张瑶等[8]发现术后早期恢

复质量与预后密切相关，需重视早期管理。

1.2  围术期护理中“手术配合护理”的界定与核

心价值  本文探讨的“手术配合护理”，指手术

室护士主导执行、服务手术与患者的专业护理活

动。时间从患者进入手术室接受评估起，至手术

结束离开交接停止；空间限于手术室及相关准备

区域，其核心价值体现在多维度。

2  当前围术期护理现状 

2.1  术前护理配合现状  术前护理配合存在诸多待

优化问题，术前访视与评估虽普遍推行术前1 d制

度，涵盖信息核对、病史了解、心理疏导等常规

内容，聚焦过敏史、传染病等常规风险，但形式

化、个体化不足问题突出。其一，专科评估深度

欠缺，缺乏针对不同皮瓣术式的专项护理评估工

具。随着修复重建外科技术的发展，不同皮瓣的

临床适用性与围术期管理要点已呈现显著差异，

如股前外侧皮瓣与胸大肌皮瓣、前臂皮瓣等在愈

合周期、功能恢复及并发症谱上均有不同[9-11]。然

而，当前术前护理评估存在三方面问题：一是仍

停留在通用层面，供区血管条件、受区组织床血

运等关键指标多依赖医生记录与主观判断，护理

缺乏系统化评估工具与量化标准，导致护理人员难

以精准识别皮瓣术式风险差异，无法提供个性化护

理预警，存在“临床术式精细化”与“护理评估粗

放化”的脱节；二是高危因素预警与预干预薄弱，

吸烟、糖尿病、营养状态等影响皮瓣成活的因素多

仅口头告知，缺乏结构化风险评估工具、预康复方

案及跨科室联动机制，且可控风险术前未得到有效

干预；三是心理评估流于表面，多凭经验判断，

无标准化量表支撑，负性情绪识别不准，后续干

预措施有限，难以满足患者围术期心理需求。

2.2  术中护理配合现状  术中护理配合分工明确，

但高阶能力尚未普及。巡回护士面临从“事务执

行”到“生命管理”的进阶难题，虽能常规完成

监护、用药、文书书写及物品协调等工作，却存

在明显不足：其一，体温管理主动持续性欠缺，

未常规监测核心体温、加温输液冲洗液，易引发

低体温及相关并发症；其二，液体管理精细化不

足，多被动执行麻醉医生指令，缺乏液体平衡全

局判断，过量输液可能影响皮瓣微循环；其三，

皮瓣血运观察处于被动“旁观”状态；血运的早

期判断是预防血管危象的关键，李春洁等[12]已明

确血管吻合后血运判断及静脉危象识别指标，但

目前多数护士尚未系统掌握相关评估技能，易错

失早期预警时机；若将上述监测指标转化为标准

化护理观察工具，护士可从被动观察者转变为主

动预警者。与巡回护士所面临的系统性能力进阶

挑战相比，器械护士的配合则更多体现在操作层

面的熟练度差异上。而张文娟等[13]指出精细术式

对操作精准度要求极高，这会放大配合不默契所

带来的风险；同时皮瓣离体期管理粗放，操作规

范不一，护士重视不足，应急状态下易慌乱，影

响血管危象抢救效率。除巡回、器械护士的个体

能力短板外，手术团队的沟通模式也存在明显不

足。团队沟通仍沿用传统口头模式，呈单向零散

特点，缺乏术前简报与关键节点回顾，信息依赖
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个人记忆易遗漏误解，多学科团队专业术语差异

进一步降低沟通效率。

2.3  术后护理衔接现状  手术结束至患者离开手

术室期间，护理工作核心为安全转运与精准信

息交接。目前采用巡回护士和麻醉医师、接收病

房/ICU护士床边进行交接，交接内容主要包括患

者生命体征、手术名称等关键信息。存在的普遍

问题有：交接内容不统一、不全面，皮瓣初始状

态描述模糊或缺失，使后续护理缺少比对基准，

不利于早期发现病情变化；交接过程匆忙，有时

在电梯或走廊进行，不符合安全规范。

3  构建精细化、预见性、标准化的手术配合护理体系

3.1  术前准备策略优化  术前准备策略优化推行结

构化与个性化并行模式，从专科化评估、器械物

品准备、体位环境管理三方面发力。

3.1.1在术前访视与评估环节，实施基于循证的专

科化方案，使用《口腔颌面皮瓣修复手术专科护

理评估单》，包含专科评估、高危因素筛查、心

理社会评估模块，专科评估模块内容需有循证依

据。杨学广等[14]研究表明，吻合侧颈部手术史和

术前放射治疗史是游离皮瓣坏死的独立危险因

素，这一发现提示护理评估必须系统采集并显著

标识患者的颈部手术与放疗史，为术中血管吻合

策略选择提供预警信息。同时，高危因素的识别

不能仅停留于口头告知，而应建立“预康复”护

理路径——针对吸烟、糖尿病、营养不良等可控

风险因素，与医疗团队共同制定个体化的预康复

计划。何杏芳等[15]研究指出，口腔颌面肿瘤根治

术联合同期皮瓣修复患者术后发热发生率较高，

提示预康复计划应提前介入，重点包含强化呼吸

道管理、指导有效咳痰、制定个体化营养支持方

案等内容；对于吸烟者，应提供明确的戒烟指导

与时间表；对于营养不良者，则需制定术前营养

支持方案，改善组织愈合能力。在心理社会评估

方面，何冉等[16]研究显示，患者围术期承受着多

重症状群的负担，且症状群严重程度与生活质量

呈负相关，这提示护理评估不能止于简单的情绪

询问，而应为焦虑高危人群提供结构化心理支

持，必要时引入心理科会诊，帮助患者建立应对

手术应激的心理资源。

3.1.2器械物品准备建立“标准模块+个性清单”模

式，制定《标准器械配置模块》和《主刀医生个

性化偏好清单》，实行“双人三级核查制度”，

引入器械图谱核对系统，设立“皮瓣手术应急备

用车/箱”并定期检查。

3.1.3体位与环境管理围绕患者安全推行精细化举

措，制定《口腔颌面皮瓣手术体位安置标准作业

程序（SOP）》，明确体位摆放、减压垫使用、

神经保护要点，实施术前体位模拟与团队确认，

优化无菌区域管理，采用一次性复合型手术敷

料，明确无菌屏障管理原则并开展培训。

3.2  术中配合策略优化  术中配合策略优化需聚焦

角色能力提升与团队协同两大核心方向，多维度

筑牢手术安全防线。

3.2.1巡回护士岗位能力赋能与全流程管理优化  针

对巡回护士，核心是赋能其成为“高级术中生命

管理者”，构建全流程主动护理体系：严格执行

“主动-动态”体温管理协议，常规监测核心体

温，术前启用加温毯、对输液冲洗液及血制品进

行规范加温，同时设定体温报警阈值；全程参与

目标导向液体治疗方案制定与执行，协同麻醉医

生根据患者循环指标动态调整输液策略，精准记

录液体出入量；经专项培训后担任“第一目击皮

瓣观察员”，按规范记录皮瓣血运状况；借助手术

室智能管理系统预设手术流程节点、推广标准化

电子护理记录，提升护理效率与需求预判能力。

3.2.2器械护士专科能力体系建设与操作规范落地  

针对器械护士，实施显微外科配合能力认证与进

阶培训，建立分层递进式培训体系，通过基础认

知、模拟训练、临床实战3个阶段逐步提升显微配

合专项技能；推行“皮瓣护理专员”制度，由经

认证的高年资专科护士负责皮瓣离体后的湿化低

温保存与术中血运观察协助工作；制定《术中血

管危象护理应急SOP》并常态化开展应急演练，

明确各岗位分工、定期组织模拟演练，全面提升

应急处置效率与配合默契度。

3.2.3全流程团队协同与标准化沟通机制构建  强化

以术前简报、术中节点复盘和术后回顾为核心的闭

环团队沟通机制，强制在手术划皮前开展2~3 min的

团队集中沟通，明确手术关键信息、操作节点与

安全目标；在血管吻合等重大操作步骤完成后，

即时复盘执行情况与后续操作调整方向；临床推

广SBAR标准化沟通语言，保障跨岗位、跨学科信

息传递的清晰完整。刘玲等[17]及吴青竹等[18]的研

究印证了结构化沟通与标准化护理模式对改善患

者术后状态的临床价值。而王静静等[19]的研究显

示，多学科协作模式能有效缓解患者负性情绪、
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减轻术后疼痛并减少并发症发生，这提示术中沟

通优化需进一步延伸至多学科协作层面，践行

“医、护、患三位一体”诊疗护理格局[20]，以全

流程信息无缝衔接与责任共担机制，全面保障手

术安全与患者术后康复。

3.3  术后交接策略优化  设计使用《口腔颌面皮瓣

修复患者手术室-病房/ICU结构化交接单》，以

皮瓣情况为核心交接项目，含吻合后基线状态文

字描述及照片（条件允许时）。严格执行“面对

面、同声化、逐项核对”交接制度，在安静、安

全环境中完成交接，双方签字确认，确保护理责

任连续无缝隙。

4  总结与展望

口腔颌面部皮瓣修复术围术期护理是对护

理团队多方面能力的综合考验，手术室护理配

合质量直接影响手术成败。目前护理实践有良好

基础，但面对手术技术复杂和患者需求提升的挑

战，需主动求变。本文提出优化策略，通过系统

化构建（结构化评估、标准化流程）、能力深化

（专科培训、高级生命管理）、团队协同（标准化

沟通、多学科协作），提升手术室护理地位，使其成

为手术治疗体系关键组成部分。推行策略需要医院管

理层支持、科室文化培育和护理人员专业追求。未

来，手术室护理将与新技术深度融合，如吲哚菁绿

荧光造影（ICG）用于皮瓣血运评估，护理人员要

掌握要点；增强现实（AR）导航技术或改变手术

操作方式；先进监测与预警系统助护士早发现问

题。跨学科高仿真模拟训练中心将成为培养专科

护士核心基地。只有审视现状、创新优化，才能

打造高素质手术室护理团队，让患者获得形态重

建，享受优质医疗护理，重拾健康自信。
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