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口腔生物组织补片修复口腔黏膜缺损临床应用的护理体会

方媛媛，滕晓菊
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 口腔颌面外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:总结口腔生物组织补片修复口腔黏膜及软组织缺损手术的围手术期护理经验。方法:通过对我科 40 例口腔
生物组织补片修复手术患者进行充分的术前准备，密切观察术后移植区的情况和不良反应等，总结护理要点。结果:通过科
学完善的护理，其中 38 例患者术后生物补片完全存活，术区黏膜均已与周围正常组织黏膜融合，无明显不良反应及并发症发
生; 2 例患者术后因自身原因致术区出血，给予对症治疗及全面的有效护理后，恢复良好，生物组织补片也均存活。结论:充分
的术前准备及心理干预，加强术后护理，提供患者有针对性的健康指导，对口腔生物组织补片修复口腔黏膜缺损临床应用患

者的康复至关重要。
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口腔生物组织补片作为可降解的脱细胞异体真

皮医用组织补片，用于修复口腔黏膜及软组织缺损，

可与宿主组织无差别整合，具有移植后收缩小，无挛

缩性疤痕，无排斥反应等优点［1］。我科自 2012 年 4
月采用生物组织补片修复口腔黏膜缺损手术，通过

优质护理服务，有效地避免了患者术前心理不安、术
后出血、感染等并发症的发生，为手术的成功提供了
重要保障。现将围手术期护理介绍如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 我科自 2012 年 4 月 ～ 2014 年 10
月，共完成此类手术 40 例。其中男性患者 18 例，女
性患者 22 例，年龄 26 ～ 86 岁。其中舌体癌 9 例，均
为不同程度的鳞状细胞癌; 舌根癌 3 例，均为腺样
囊性癌; 口底鳞状细胞癌 1 例; 颊部鳞状细胞癌 4
例;口腔黏膜白斑 11 例; 口腔黏膜慢性炎症伴糜烂
或肉芽组织形成 12 例。
1． 2 材料 选用 ＲENOV( 瑞诺) 口腔组织补片( 北
京清源伟业生物组织工程科技有限公司，美国专利

号: 5916265;中国专利号 00120211． 1) ; 海奥口腔修
复膜( 烟台正海生物技术有限公司，产品注册证书

编号:国食药监械( 准) 字 2013 第 3461200 号) 。
1． 3 手术方法
1． 3． 1 方法一 根据创面大小剪取适宜的组织补
片，将补片直接贴敷于创面上，补片与创缘间进行间

断缝合［2］，留线头，反包扎加压，使补片组织面和创

面紧贴。

1． 3． 2 方法二 根据创面形状、大小，用锐利组织
剪将补片修成适宜的形态，保证组织补片周围断面

整齐，可酌情在补片上剪数个小切口以利创面渗出

液的引流［3］，组织补片与创面周围对位整齐，严密

缝合。

2 结果
38 例患者术后恢复良好，无明显术后并发症，
均于术后 7 ～ 10 d 拆除口内加压包出院，术后 3 个
月回访，术区黏膜均已与周围正常组织黏膜融合，无

明显差异。1 例舌体癌患者术后第 6 日因呼吸道感
染致剧烈咳嗽，口内加压缝合包上缘部分缝线脱落

引起出血，立即给予术区加压及止血药物应用，两日

后情况平稳，术后第 10 日拆除口内加压包出院，术
区黏膜生长良好，3 个月后回访术区黏膜与周围组
织无明显差异。1 例舌根癌的患者经手术及相关治
疗后于术后第 12 日拆除口内加压缝合包给予出院，
出院时创口愈合良好，黏膜生长良好，于出院后第 5
日因进食硬性食物造成口内出血，急诊入院，为防止

出血引起窒息，我科医生立即予以“气管切开及口
内出血探查术”，考虑为术区新生肉芽组织出血，术
后给予鼻饲饮食、术区纱布压迫以及抗炎止血等对
症治疗后病情稳定，7 日后给予健康指导出院，术后
3 个月回访创口愈合良好，术区黏膜与周围组织
融合。

3 护理
3． 1 术前护理
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3． 1． 1 心理护理 口腔颌面外科的患者入院后多
有疼痛、焦虑、烦躁等不良情绪，应根据每位患者的
病情，针对性地给予相应的心理支持，向患者及家属

解释此类手术的方式及预后，介绍成功病例，鼓励患

者树立信心，积极配合治疗［4］。
3． 1． 2 口腔护理 为了保持患者口腔清洁，减少术
后口腔感染的机会，术前的口腔护理尤为重要，入院

后遵医嘱给予患者合适的漱口液漱口 ( 0． 2%氯己
定液、康复新液、等渗盐水等) ［5］，含漱时间为1 min，
每 6 h一次，并于术前 1 d常规行全口牙洁齿。
3． 1． 3 术前准备 术前完善相关检查( 心电图、胸
片等) 及检验项目，根据需要备血，术前 1 d 术区备
皮，更换手术衣，术前 8 h 禁食禁饮，术前 30 min 备
好生物组织补片，床边备心电监护仪、吸氧装置、吸
引装置及抢救物品等。
3． 2 术后护理
3． 2． 1 密切观察生命体征变化 术后遵医嘱给予
心电监护监测，密切观察生命体征变化，备齐各种抢

救药品及器材，发现异常及时报告医生，积极配合抢

救处理。
3． 2． 2 术后呼吸道管理 术后因气管插管引起的
喉痉挛、喉水肿、口腔内出血以及全麻未完全清醒，
都是导致呼吸道梗阻的重要原因，因此保持呼吸道

通畅是护理工作的重点。应给予患者去枕平卧位，
头偏向一侧，密切观察呼吸及血氧饱和度的变化，遵

医嘱给予雾化吸入以减轻呼吸道黏膜水肿和减少分

泌物［6］，及时清除患者口内分泌物及血液，吸痰过

程中，要注意调节合适的负压，避开补片移植区，以

免影响手术效果。
3． 2． 3 创口观察 术后 48 h 内应密切观察口内生
物补片修复区域的渗血情况，如有大量新鲜血液渗

出，应立即报告医生进行处理;同时观察创面肿胀情

况，一般术后 1 ～ 4 d 局部有轻度水肿，术后 8 d 拆
除碘仿纱布后肿胀可逐渐消退。术后当日用无菌棉
签轻轻按压补片修复区的周围黏膜 q 0． 5 h，如按压
处立刻由白转红说明血运情况良好，术后第 1 ～ 3
天改为 q2 h。
3． 2． 4 伤口负压引流管的护理 保持负压引流管
的通畅，防止受压、扭曲、滑脱，注意观察并记录伤口
负压引流液的量和性质，当 24 h 引流量少于 20 ～
30 mL时即可考虑拔管; 拔除引流管后，伤口需加压
包扎，同时注意观察伤口肿胀及渗血情况。
3． 2． 5 预防感染 术区感染将直接影响生物补片

修复手术的成功，因此在遵医嘱应用抗生素的基础

上，应加强局部伤口的护理，保持口腔清洁，可用

0． 2%氯己定液进行口腔护理 2 ～ 3 次 / d，若可进食
则进食后及时用漱口液漱口; 同时病房内减少人员

的探视，保持病室空气流通，温湿度适宜，定时监测

患者体温的变化。
3． 2． 6 饮食护理 术后给予患者高热量、高蛋白
及丰富维生素的流质饮食，术后 5 ～ 7 d 遵医嘱给予
流质或鼻饲流质饮食，尽量减少口唇运动，保持口腔

清洁，有助于生物补片成活［7］。拔除胃管前 1 ～ 2 d
指导患者进行吞咽动作练习，口腔进食从流质开始

逐步过渡到半流质及普食，食物温度以 35 ～ 40℃
为宜。

4 讨论
口腔生物组织补片适用于修复口腔黏膜及软组

织缺损，多具有胶原蛋白特有的三维框架结构［8］，

可引导细胞生长和血管化、促进组织再生、在体内降
解、易于制备、保存时间长、运输和储存方便、生长效
果好、无排异反应等优点，长期应用于口腔疾患中。
本组中 40 例生物组织补片修复口腔黏膜缺损的患
者，通过充分的术前准备及术后各项护理措施的落

实，恢复良好。科学完善的护理不仅减少了患者的
痛苦，而且也提高了手术的成功率，为患者术后康复

提供了保障，有效地减少了并发症的发生。因此，科
学、合理、有效的护理措施在口腔生物组织补片修复
口腔黏膜缺损的临床应用中必不可少。
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