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摘要:目的
 

探讨妇科腹腔镜手术改良“人”字形体位安置的效果。方法
 

将100例实施妇科腹腔镜手术患者随机分为对照组和改良

组各50例。对照组采用常规截石位;改良组采用新型体位垫改良“人”字形体位,观察两组患者体位安置的时间、血压波动情况以

及术后并发症发生率。结果
 

两组比较,改良组体位安置耗时显著短于对照组,血压变化幅度小于对照组,体位稳固性比例及医

生、护士满意率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

改良“人”字形体位应用于妇科腹腔镜手术,可避免患者血压波动,提

高舒适度,保障患者手术安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

herringbone
 

positioning
 

in
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery.Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

cases
 

of
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery
 

were
 

randomly
 

and
 

evenly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

who
 

were
 

placed
 

in
 

routine
 

lithotomy
 

position,
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

who
 

were
 

placed
 

in
 

modified
 

herringbone
 

position
 

with
 

the
 

aid
 

of
 

a
 

new
 

type
 

of
 

position
 

pads
 

(positioners).
 

The
 

time
 

of
 

position
 

placement,
 

blood
 

pressure
 

fluctuations,
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

shorter
 

time
 

of
 

position
 

placement,
 

and
 

narrower
 

blood
 

pres-
sure

 

fluctuations,
 

and
 

higher
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

stable
 

position
 

during
 

the
 

surgery
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.05,P<0.01).
 

The
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

doctors
 

and
 

nurses
 

with
 

the
 

modified
 

herringbone
 

positioning
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

routine
 

methods
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

the
 

modified
 

herringbone
 

positioning
 

in
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery
 

can
 

reduce
 

the
 

fluctuation
 

of
 

blood
 

pressure,
 

boost
 

patient
 

comfort,
 

and
 

guarantee
 

safety
 

of
 

the
 

surgery.
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  妇科腹腔镜手术具备微创痛苦小、高效、恢复快、
美观且术后可获较高生活质量等多个技术优势。该

类手术体位现有膀胱截石位、“人”字形分腿位2
种[1],截石位能最大限度地暴露会阴,这种体位经临

床验证具有较好的手术视野。但是该体位手术结束

后易产生并发症[2]。“人”字形分腿位操作简单、省
时、省力,患者无体位引起的特殊不适,受到临床医护

人员和患者的欢迎。但是临床操作中发现“人”字形

分腿位手术暴露效果不及截石位好,在妇科腹腔镜全

子宫切除手术中,手术暴露效果欠佳尤为明显,需不

断探讨逐步改进[3]。为弥补以上不足,我科护理人员

在临床工作中分析积累经验,设计新型体位垫来安置

改良“人”字形体位用于妇科腹腔镜手术,取得良好的

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2016年1月至2017年12
月妇科腹腔镜手术患者100例。纳入标准:①子宫内

膜癌、宫颈癌、卵巢癌患者;②手术方式为腹腔镜子宫

内膜癌根治术、宫颈癌根治术、卵巢癌根治术;③愿意

参与并签署知情同意书。排除标准:①严重心、肝、肾
损害,不可耐受该类手术;②骨关节疾病、下肢静脉血

栓、感觉运动障碍;③精神疾病。按照随机数字表法,
分为改良组和对照组各50例。对照组年龄40~63
(53.21±3.24)岁;体质量48~66(55.45±4.78)kg;
手术时间191~273(240.65±2.35)min;子宫内膜癌

8例,宫颈癌32例,卵巢癌10例。改良组年龄43~
65(55.34±5.21)岁;体质量49~64(56.78±3.09)
kg;手术时间186~268(237.45±3.21)min;子宫内

膜癌9例,宫颈癌34例,卵巢癌7例。两组年龄、体
质量、手术时间、手术方式比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。
1.2 体位安置方法

1.2.1 对照组 采用传统截石位:摆体位前详细评

估患者皮肤完整,下肢活动情况良好,做好压疮防护。
患者取平卧位,麻醉前先将臀部移至手术床背板与腿

板连接处并超出5
 

cm,安装调整好双侧腿架,下肢呈

髋关节屈曲90~100°,外展45°,膝关节屈曲90~
100°,双下肢分开角度80~90°,拆除双侧腿板,患者

臀部垫硅胶垫,会阴部略超出背板床沿,充分暴露。
1.2.2 改良组 采用新型体位垫安置改良“人”字形

体位。①新型体位垫制作:该垫为全海绵,大小为45
 

cm×23
 

cm×15
 

cm,近端有一平滑弧形斜面,中间有

一宽13
 

cm、深5
 

cm 的凹槽,底部缝制一自粘性胶
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带,与手术床腿板的胶带能够紧密粘合。②改良“人”
字形体位安置:患者平卧位,将臀部下移至手术床背

板与腿板分折处并超出5
 

cm,患者臀部垫硅胶垫,先
将手术床腿板上的两块胶垫拆除,再将自制体位垫粘

贴于腿板上;患者小腿放于体位垫的凹槽内,腘窝置

于斜面,使腘窝悬空,膝关节屈曲呈150°,水平分开腿

板角度80~90°,下肢抬高的角度约为15°,体位垫与

患者小腿完全接触,即成改良“人”字形体位。
1.3 评价方法 ①操作耗时:记录手术室护士为患

者摆放体位及医生安置举宫器的人均耗时,均由参与

课题的实习护生负责记录。②体位稳固性:体位摆放

后包括麻醉诱导期和清醒期、手术过程中有无固定肢

体和体位架的移位或松脱,由手术医生和巡回护士共

同评价。③医生护士满意度:分别为护士对体位安置

难易程度以及医生对术中暴露的满意情况,以容易满

意、尚可和不容易/不满意作答,由研究者术后现场收

集评价,容易/满意和一般归为满意。④患者收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)变化及并发症情况:测量体位

摆放前,摆放后5
 

min、10
 

min各时间点患者的SBP、
DBP。记录术中及术后6

 

h患者压力性损伤及下肢

静脉血栓发生情况:压力性损伤(皮肤压红、水疱)。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据分

析,计数资料比较采用χ2 检验,计量资料比较采用t
检验;检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组手术体位摆放耗时及效果比较 两组均无

下肢静脉血栓及压力性损伤发生,手术体位摆放的耗

时及效果比较见表1。
2.2 两组体位摆放前后血压值比较 见表2。

表1 两组手术体位摆放耗时及效果比较

组别 例数
操作耗时(s,􀭺x±s)

体位摆放 安置举宫器

稳固性

[例(%)]
护士满意

[例(%)]
医生满意

[例(%)]
对照组 50 245.00±47.00 121.00±13.00 42(84.00) 40(80.00) 35(70.00)
改良组 50 121.00±14.00 122.01±34.36 50(100.00) 50(100.00) 50(100.00)

t/χ2 5.671 0.621 6.661 11.111 17.652
P 0.009 0.853 0.010 0.001 0.000

表2 两组体位摆放前后血压值比较 mmHg,􀭺x±s

组别 例数
摆放前

SBP DBP

摆放后5min
SBP DBP

摆放后10min
SBP DBP

对照组 50 116.34±10.40 76.24±11.17 133.09±4.54 87.34±4.25 123.05±2.67 77.21±4.26
改良组 50 121.00±7.23 77.01±10.59 120.06±5.01 79.07±1.23 116.11±8.13 74.02±4.25
t/χ2 1.672 0.643 9.125 7.015 6.325 3.745
P 0.379 0.856 0.009 0.009 0.009 0.010

3 讨论

3.1 改良“人”字形体位提高了体位摆放的效果 传

统截石位安置需要的用物多、操作较复杂;安装托腿

架、拆除及安装腿板,抬高下肢、调整角度费时;肥胖、
高大体型者,常需患者配合或他人协助才能顺利完

成;摆放时通常需要医护人员协作,且偶尔还会出现

体位滑脱,而术中发生体位架滑脱后固定更困难[3]。
改良组只需将小腿置于体位垫凹槽,再将腿板分开一

定角度,技术性要求低,不同年资护士对该体位均能

迅速掌握;双下肢小腿直接放在体位垫凹槽内,患者

整个小腿受支撑,增加了接触面积,使其固定更牢固,
减少因手术体位改变导致的滑脱,操作轻松,省时、省
力,护士一人即可完成体位摆放且稳固性高,减少了

因术中体位变化出现固定架滑脱而影响手术进程的

情况。手术者反映手术野暴露效果好,可能因截石

位、上举使会阴区组织易向外膨出利于手术;髋关节、
膝关节适当屈曲、外展、抬高15°,加大了手术床腿板

分开处的夹角,不影响手术野,更加方便手术者操作。

表1结果显示,两组体位安置耗时、体位稳固性比例

及医生护士满意度比较,改良组显著优于对照组

(P<0.05,P<0.01)。
3.2 改良“人”字形体位降低了对患者血流动力学的

影响,保障了手术安全 研究表明,手术体位改变对

患者血液动力学会有比较大的影响,尤其是在平卧位

与截石位相互转变时更加明显[4-5]。截石位时患者腿

高于心脏的平面,大量血液回流至心脏,下肢血管扩

张,心脏负荷急剧增加,尤其是在麻醉状态下,患者对

体位改变而引起的血流动力学变化的代偿调节和反

射性保护功能降低,更易引起体位性血流动力学变

化,甚至发生循环骤停[6]。表2结果显示,改良“人”
字形体位安置以后5

 

min及10
 

min改良组患者血压

值显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。原因可能

是,改良“人”字体位使用体位垫仅需使患者下肢稍抬

高约15°,与传统截石位相比,没有过度改变下肢高

度,因而对人体血液动力学影响较小。
另外,传统截石体位需将患者双下肢置于拖腿架
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上呈外展外悬状,腓骨小头位置靠近脚架,患者肌张

力降低、感觉障碍,对不适反应不敏锐,易使腓总神经

受压,影响下肢的血液循环,导致下肢静脉血流缓慢

甚至形成血栓。文献报道,下肢静脉血栓形成在妇科

手术后出现的发病率为8%~25%[6],因此,对手术

体位带来的并发症应引起医护人员的重视。新型体

位垫为全海绵制作符合减压设计,安置改良“人”字形

体位将双下肢平放于体位垫凹槽内,体位垫与患者小

腿完全接触,增加受力面积,分散了下肢的压力[7];同
时,双下肢抬高较低,也避免了手术中医生肢体对患

者腿部挤压靠等现象的发生。该体位垫单纯支托小

腿,腾空腘窝,改善小腿静脉血液回流,避免了因直接

压迫腘窝动静脉造成腓肠肌静脉丛血流淤滞导致的

下肢肿胀、下肢静脉血栓等术后并发症的发生,保障

了患者的手术安全,与施若霖等[8]相关研究一致。
综上所述,妇科腹腔镜手术所用传统截石位虽然

术野暴露好,但是操作较复杂,技术难度大,存在较大

风险。本研究根据人体力学解剖学原理设计体位垫

对“人”字形手术体位进行改良,护士经培训后正确用

于临床护理工作中,患者安全舒适,操作简单,提高手

术室的工作效率,护士及医师满意度高。
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