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自体脂肪颗粒移植治疗刀砍状硬皮病围手术期的护理
姚建军，李 慧

（中国医学科学院皮肤病医院手术室  江苏 南京  210042）

[摘要]目的：观察自体脂肪颗粒移植治疗刀砍状硬皮病的应用效果，探讨围手术期的护理要点及体会。方法：选取2015年1

月-2017年5月就诊的刀砍状硬皮病患者20例，在其萎缩凹陷处行自体脂肪填充，根据患者的临床症状、手术特点等采取相应

护理措施。结果：20例患者术后随访8～18个月，填充后皮损部位形态改善良好，病变区皮肤色泽有所改善，均无并发症发

生，护理满意度为100%。结论：通过加强围手术期护理可保证手术顺利进行，促进患者术后恢复，提高护理满意度。
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The Perioperative Nursing of Autologous Fat Granule Transplantation for the 
Treatment of En Coup De Sabre

YAO Jian-jun,LI Hui

[Operation Room,Institute of Dermatology and Hospital for Skin Diseases,Chinese Academy of Medical 
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Abstract:  Objective  To observe the effect of transplantation of autologous fat granules in treatment of en coup de sabre, 
and discuss the key points of nursing care in perioperative period.  Methods  20 cases with en coup de sabre were treated in 
our hospital from January 2015 to May 2017, the autologous fat was filled in the atrophic depression, and the corresponding 
nursing measures were taken according to the patient's clinical symptoms and the operation characteristics. Results  All patients 
were followed up for 8-18 months, the shape of the skin lesions was improved and the skin color of the lesion was improved, 
no complications occurred. The patient's nursing satisfaction was 100%.  Conclusion  Through strengthening perioperative 
nursing, it can ensure the smooth operation of the operation, promote postoperative recovery and improve nursing satisfaction.
Key words: autologous fat; transplanting; en coup de sabre; perioperative period; nursing   

硬皮病是以局限性和弥漫性皮肤及内脏器官结缔组

织的纤维化或硬化，最后发生萎缩为特点的疾病。硬皮病

可分为两类：局限性硬皮病和系统性硬皮病。其中刀砍状

硬皮病（En coup de sabre, ECDS）是发生在头部的线状

局限性硬皮病，发生于前额近正中部向头皮延伸呈刀砍

形，局部皮损显著凹陷，常开始即成萎缩性，皮肤菲薄不

发硬，程度不等地贴着于骨面上[1]。自体脂肪颗粒注射填

充术适用于填充轻中度的局限性硬皮病。笔者科室对20例

刀砍状硬皮病患者在局麻下行自体脂肪填充，配合科学护

理，均获得满意效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选取2015年1月-2017年5月就诊的刀砍状硬

皮病患者20例，其中男性8例，女性12例；年龄12～47岁，

平均29.5岁；病变面积6～70cm2，平均48.6cm2；所有患者

均经内科治疗，局部病变稳定，进行性萎缩静止6个月。

1.2 手术方法

1.2.1 供区选择：术前与患者充分交流，确认填充范围及

厚度，术者估计所需脂肪量，一般选择中下腹或大腿等部

位皮下脂肪为移植供区。

1.2.2 自体脂肪颗粒制备：常规注射肿胀液（600mg盐酸利

多卡因注射液+1mg盐酸肾上腺素注射液+1L 0.9%氯化钠注

射液），将20ml注射器连接小口径多孔抽吸针(直径2mm，

间距5mm）进入皮下后在脂肪组织内呈车辐状或扇形往复抽

吸，自体脂肪抽出后迅速用约4℃的冰生理盐水反复灌洗至

灌洗液澄清透明，静置后将纯化的脂肪颗粒通过转换器对

接口转移到1ml注射器中备用，完成离体脂肪处理的总时间

不超过30min。

1.2.3 自体脂肪颗粒注射移植：消毒后用亚甲蓝标定范

围，2%盐酸利多卡因注射液10ml+0.9%氯化钠注射液10ml

（1:200 000盐酸肾上腺素注射液）局麻，11号刀片在发际

线凹陷边缘作一小切口，用细长的12G、18mm长注脂针连接

1ml注射器，经此切口插入至凹陷区另一端，边退针边推注

脂肪颗粒，均匀注射，使其分布平均，术中轻柔操作，注

意避开重要血管和神经，一般自体脂肪移植注射总量要超

过缺损体积的20%～25%，填充后用6-0美容线缝合切口，适
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当加压包扎。

1.3 护理方法

1.3.1 术前护理

1.3.1.1 心理护理：术前主动和患者沟通，倾听患者的诉

求，判断其审美需求，讲解手术室环境、手术流程、麻醉

相关知识等，包括手术所需时间、术后可能出现的不适、

脂肪吸收率、根据吸收率可能需要进行多次注射等；根据

需要可将手术医生的名片交于患者，方便其在固定时间咨

询联系，减轻患者对手术的焦虑，正确看待手术效果。

1.3.1.2 常规准备：①做好患者临床资料的收集，了解患

者疾病史；②排除手术禁忌证，观察手术部位有无感染破

溃，如患者服用抗凝药物需叮嘱患者术前1周停用，女性避

开月经期；③术前1～2d以短信或微信等方式再次提醒患者

或家属进入手术室的注意事项：如术前1d洗澡、清洁皮肤

等，适当涂抹复方利多卡因乳膏可降低注射疼痛感等；④

术前30min调节好手术室温度，根据手术要求将患者安置合

适体位，一般取仰卧位，予以硅胶头圈垫于枕部，必要时

给患者垫升温毯，保持患者的舒适度；⑤充分暴露供区和

移植区，碘酊固定手术部位标记线。

1.3.2 术中护理

1.3.2.1 手术配合：严格执行无菌操作，积极配合手术医

生完成手术，术毕协助医师包扎切口，切口处可涂抹金霉

素眼膏，覆盖无菌敷料，弹力绷带加压包扎。

1.3.2.2 病情观察：术中注意观察患者生命体征、精神状

态、疼痛程度等；注意保暖，减少不必要的暴露，尽量缩

短暴露时间；使用安全束缚带，保证手术体位安全。

1.3.2.3 心理护理：询问患者感受并提供有效帮助，通

过交流、放音乐等方式转移患者注意力，优美、婉转的

音乐，能够产生镇静、降压、安定、调整情绪的功效[2]；

术毕向患者说明加压包扎可以起到压迫止血、预防血

肿、防止脂肪移位等作用，使患者能够理解和配合。                                                                                                                                               

1.3.3 术后护理

1.3.3.1 心理护理：发放健康宣教册并详细交代术后注意

事项，嘱患者注意休息，避免劳累和精神刺激；对比术

前、术后照片肯定其术后效果，使其树立信心，消除顾虑

和不良心理；告知患者来院就诊复查时间，如有不适及时

电话或微信咨询医师或直接来院复诊。

1.3.3.2 饮食护理：嘱患者术后进食高热量、高维生素、高

蛋白、清淡易消化的食物，禁食辛辣刺激性食物、禁烟酒。

1.3.3.3 皮肤护理：避免日晒，防止外伤，保持皮肤清洁

干燥，可涂用油性、温和的皮肤滋养品，为避免雷诺现

象，可嘱患者注意防寒保暖。

1.3.3.4 创面护理：对吸脂部位进行加压包扎，密切观察

切口部位是否出现渗液，一旦出现及时更换敷料[3]，保持

皮肤清洁干燥；切口处涂抹重组人表皮生长因子凝胶，填

充部位局部针眼48h内保持干燥，局部可涂抹金霉素眼膏。

 

2  结果

本组20例患者注射脂肪1～4次，每次间隔6个月以上，

术后随访8～18个月，脂肪存活良好，皮损部位形态改善良

好，病变区皮肤色泽改善，术后均无血肿、皮下硬结、感

染等并发症发生，供脂区恢复良好，无并发症发生。护理

满意度调查，非常满意13例（65%），满意7例（35%），不

满意0例（0%），护理满意度为100%。

3  讨论

对于各种原因导致的面部缺陷，不仅会给患者自身带

来较大的心理创伤，而且还会对其社会生活等各个方面造

成诸多不利影响。随着整形美容技术的不断改进和完善，

面部缺陷在很大程度上得到了有效改善，给患者带来了新

的希望[4-5]。目前，国内延续护理的初始模式主要关注的对

象为慢性病患者[6]，其他系统评价指出多样化的延续护理

模式能够降低外科手术患者[7]以及慢性疾病患者[8]再入院

率。硬皮病本身也是身心疾病，针对这样的患者，护士应

根据这类疾病的特点利用电话随访或微信平台进行延续性

护理，通过约定时间进行医患互动、交流、答疑解惑，注

重患者的心理护理，让患者对自身疾病形成正确的认识，

进而增强信心，提高依从性。

脂肪组织作为软组织的重要组成成分，在矫治凹陷缺

损畸形方面已经得到广泛应用[9]。自体脂肪填充术是将自

体其他部位多余的脂肪取出处理后注射到软组织缺损处，

使凹陷区得到完善塑形的技术[10-11]。脂肪颗粒的获取、移

植操作技术等是影响自体脂肪移植成活的关键因素[12]。移

植脂肪颗粒的存活与体外停留时间、环境温度、盐水灌洗

温度有直接关系，环境温度越高体外停留时间越长则存活

率越低，因此手术间的温度应相应调低。笔者科室每日有

专人检查医用冰箱温度及湿度，确保冷藏柜内温度在4℃

左右，保证医生术中可随时取用冰生理盐水。而目前硬

皮病的病因尚未完全明确，主要发病学说为免疫学说、胶

原合成异常学说、血管学说等，因此，术中需采取综合性

体温保护措施，减少不必要的冷刺激，入室前宜调节室温

25℃，术中(铺巾后)宜维持在21℃～22℃，手术快结束前

调节至25℃，注意尽量避免体表暴露，必要时可使用升温

毯等加温设备。

本次研究中20例患者无一例出现并发症，其护理满意度

为100%。故在手术治疗的同时采取综合护理措施，有助于加

强患者对疾病的认识、配合治疗、消除不良情绪、提高依从

性、降低并发症发生率，从而获得较好的治疗效果。
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舒适护理在皮肤激光美容治疗中的应用效果分析
杜 奕，王 燕

（上海中医药大学附属曙光医院内科门诊  上海  200021）

[摘要]目的：探讨舒适护理在皮肤激光美容治疗中的应用效果。方法：选取2016年1月-2017年1月在本院行皮肤激光美容治

疗的患者82例，随机分为观察组和对照组，每组41例。对照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上实施舒适护理干

预，比较两组患者焦虑自评量表(Self—Rating Anxiety Scale,SAS）评分、不良反应发生率及术后满意度等指标。结果：

观察组患者SAS评分和不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组患者满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：皮肤激光美容治疗中应用舒适护理可有效缓解患者焦虑情绪，降低不良反应发生率，

提高患者护理满意度，效果显著，值得推广应用。

[关键词]舒适护理；激光美容；焦虑；不良反应
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Analysis of the Application Effect of Comfortable Nursing Intervention in Treatment of 
Skin Laser Cosmetology

DU Yi,WANG Yan

(Medical Clinic,Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine,Shanghai 200021,China)

Abstract:  Objective  To analyze the application effect of comfortable nursing intervention in treatment of skin laser 
cosmetology.  Methods  We selected the 82 patients who were treated with skin laser cosmetology in our hospital from 
January 2016 to January 2017 to randomly divide into the observation group and the control group, 41 cases in each group. 
The control group was given routine nursing intervention. The observation group was given comfortable nursing intervention 
on the basis of the control group. The scores of anxiety self rating scale, adverse reactions and postoperative satisfaction 
were compared between the two groups.  Results  The SAS score and the incidence of adverse reaction in the observation 
group was significantly lower than that in the control group, the difference were statistically significant (P＜0.05). The rate of 


