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改良L型肢体支撑架在腔镜乳腺癌手术“望月式”体位中的应用

桂文萍,崔宇航,乔丽娟,王守艳

摘要:目的
 

探讨改良L型肢体支撑架在腔镜乳腺癌手术“望月式”体位中的应用效果。方法
 

将76例腔镜乳腺癌手术患者按照手

术时间分为对照组与观察组,各38例。对照组采用传统“望月式”体位,观察组采用改良L型肢体支撑架的“望月式”体位。结果
 

两组患者手术时间、体位摆放耗时、术后舒适度比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

改良L型肢体支撑架可提高手术体

位摆放效率,提高患者手术的安全性与舒适性,降低手术体位相关并发症。
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  手术过程中维持患者的肢体、关节功能位,可防

止神经、肢体意外损伤,减轻患者痛苦[1]。腔镜手术

一般为全麻,而在腔镜乳腺癌手术中,常采用传统“望
月式”体位[2],其用绑手带和大棉垫将患侧上肢包裹

好后,捆绑、悬吊、绑挂在手术床的麻醉横梁。而麻醉

头架不锈钢管管径较小,只是用来支撑重量较轻薄的

一次性无菌巾,遮挡患者并暴露面部,以区分无菌区

和有菌区,方便麻醉医生观察患者呼吸道畅通的器

具。传统“望月式”体位给麻醉头架施加了几十倍的

重力,又由于其摆放时间及手术时间都较长,致使麻

醉头架在手术过程中扭曲、变形[3],术中要根据手术

需要调节手术床板的倾斜角度,进行手术体位的调

整。悬吊的上肢也会扭曲、变形、移位、滑脱,甚至出

现掉落现象;术后患者也常会感觉手臂肿胀、麻木、酸
痛,手指活动度下降,肩关节活动受限等相关并发症,
重则导致臂丛神经及桡神经损伤。鉴此,本研究自行

改良设计制作不锈钢材质L型肢体支撑架,并经过数

次改进,应用后效果满意,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2~11月哈尔滨医科大

学附属肿瘤医院洁净手术部接受腔镜手术的76例女

性乳腺癌患者为研究对象。纳入标准:术前确诊乳腺

癌,临床分期Ⅰ、Ⅱ期;病理类型为浸润性癌且均为单侧

病变;肿瘤最大直径不超过3
 

cm;新辅助化疗后临床腋

窝淋巴结阴性;既往无其他恶性肿瘤史。排除标准:患
侧上肢损伤或手术史,上肢活动受限。患者均在气管

插管全身复合麻醉下行腔镜乳腺癌手术,术前一日,研
究团队巡回护士进行访视,让患者及家属知情同意。
按照手术时间将患者进行分组,2022年2~6月的38
例为对照组,2022年7~11月的38例为观察组。两组

患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较 x±s

组别 例数
年龄

(岁)
身高

(cm)
 

体质量

(kg)
肿瘤最大直径

(mm)
对照组 38 53.32±8.40 160.22±2.77 56.40±2.76 15.26±3.64
观察组 38 53.67±6.68 160.87±6.39 56.69±2.71 16.06±7.82
t 0.201 0.575 0.462 0.572
P 0.841 0.567 0.645 0.569

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用传统“望月式”体位[2];观察组采用改

良L型肢体支撑架“望月式”体位,具体如下。
1.2.1.1 改良L型肢体支撑架的制作 对比于传

统麻醉头架直径较小,承受重物易扭曲、变形的缺

点,采用直径大、能长时间承受重物不变形的不锈钢

·74·护理学杂志2023年5月第38卷第10期



管材料焊接成L型麻醉头架,改进主要在其横梁上

焊接一个长方形托盘,起到支撑手臂的作用。焊接

一根直径20
 

mm、长800
 

mm、宽700
 

mm的L型不

锈钢钢管做手术床的麻醉头架,在麻醉头架上焊接

一个不 锈 钢 托 盘(放 置 上 肢 手 臂)。托 盘 长400
 

mm、宽110
 

mm、厚度为3
 

mm。全方位、无死角地

用海绵垫和皮革包裹,防止术中使用电刀烫伤患者

手臂。用尼龙扣带固定支架上的手臂,以防止滑脱。
配套一个手术床旁固定麻醉头架的镙体(床旁固定

器)。L型肢体支撑架示意图见图1。

1
 

L型麻醉头架 2
 

上肢手臂托盘 3
 

床旁固定器

图1 L型肢体支撑架示意图

1.2.1.2 改良L型肢体支撑架的操作 ①使用L
型肢体支撑架摆放体位时需要1名手术医生、1名麻

醉医生和1名巡回护士共同操作。手术医生和巡回

护士挪动患者肢体,麻醉医生保护好患者头颈部。②
巡回护士将床旁固定器先固定于患者健侧手术床旁

的滑轨上,于平患侧外耳道处将一端支架杆插入固定

螺丝中,支撑架杆的高度可根据每例患者的上臂长度

自由调节,调好高度后拧紧使其牢固。与手术医生共

同将患者患侧上肢上举、外展、肘关节呈90°、前臂及

手部自然舒适地摆放在托盘支撑架上,待手术医生确

认体位满意后,巡回护士用2个改良支撑架自带的尼

龙扣带固定好前臂和手腕部。
1.2.1.3 患者手术体位的摆放 患者取仰卧位,
气管全麻完成后,调整患者躯干与手术床沿于同一

垂直面,体位垫抬高患侧躯干约10°左右。健侧手

臂用床单包裹自然垂放于躯干旁。患者下肢与躯干

位于同一直线上,用约束带固定双腿。使用改良L
型肢体支撑架时,将手臂置于托盘支撑手架上,固定

牢固,不随手术操作而滑动;保持腋窝皮肤展平,术
野腋窝淋巴脂肪组织暴露清晰[4];体位安置完好,经
主刀医生检查满意后,即可开始消毒、铺无菌单、实
施手术操作。
1.2.2 评价指标 ①手术时间及体位摆放指标:手
术时间是记录从手术医生开皮到缝皮结束所用的时

间。体位摆放指标包括体位摆放耗时及术中体位调

整次数。体位摆放耗时是从麻醉完成后巡回护士指

令摆放体位开始计时到尼龙扣带固定好患者体位结

束,由巡回护士记录每台患者需要的手术时间,体位

摆放耗时及术中根据术者要求体位调整次数。②术

中相关并发症:包括上肢或躯干皮肤受损(主要为压

疮和电灼伤),上肢皮肤红痕、皱褶和上肢肿胀[5]。术

后即刻检查直至术后48
 

h,由巡回护士检查患者皮肤

完整性,关节、肢体活动情况。③术后舒适度:包括a.
上肢麻木及疼痛(神经损伤所致);b.手指活动度下降

(界定标准:手指关节活动度正常值为屈伸0°~130°,
内旋0°~30°,外旋0°~40°)。c.上肢活动度下降(关
节功能障碍所致,取坐位或立位界定标准:肩关节活

动度正常值为屈0°~180°,伸0°~50°,外展0°~180°,
内旋/外旋各0°~90°)。巡回护士术后48

 

h内进行回

访,询问、测量,评估患者与术前比较上肢麻木、疼痛

以及手指、肩关节活动情况。与术前访视进行对比。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0进行统计

分析,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者手术时间、体位摆放耗时及手术体位

调整频次比较 见表2。
表2 两组手术时间、体位摆放耗时及手术

体位调整频次比较 x±s

组别 例数
手术时间

(min)
体位摆放耗时

(min)
体位调整

频次

对照组 38 99.76±21.07 10.97±0.78 1.50±0.51
观察组 38 89.39±20.09 7.44±0.50 0    

t 2.196 23.487 -
P 0.031 <0.001 -

2.2 两组患者术中相关并发症和术后舒适度比较 
见表3。
3 讨论

3.1 改良L型肢体支撑架的应用可缩短体位摆放耗

时及手术时间 手术体位是确保手术顺利实施的关

键环节,手术医生、麻醉医生和手术室巡回护士使用

改良L型肢体支撑架摆放腔镜乳腺癌手术“望月式”
体位时,操作简便,无需反复搬动患者,更加省时、省
力[6];术野暴露清晰,术中无需调整手术床倾斜角度,
满足医生的操作要求,不但减轻巡回护士的工作负

担,也使手术能持续、连贯、顺利地完成。而且避免了

因患者患侧上肢外展不足而影响术野腋窝淋巴脂肪

组织和肋间臂丛神经暴露不清晰等,导致术者手术操

作的舒适度、便捷度降低而带来的手术时间延长或手

术操作风险[7];麻醉医生也避免了因术中临时调整手

术体位而带来的麻醉风险。本次研究结果显示,两组

患者手术时间、体位摆放耗时比较,差异有统计学意

义(均P<0.05)。改良L型肢体支撑架的应用优化

了医生操作的舒适性、便捷性,从而提高了手术团队

的满意度。
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表3 两组患者术中相关并发症、术后舒适度比较 例

组别 例数
术中相关并发症

上肢或躯干皮肤受损 上肢皮肤红痕、皱褶 上肢肿胀

术后舒适度

上肢麻木及疼痛 手指活动度下降 上肢活动度下降

对照组 38 4 3 2 14 12 15
观察组 38 1 1 1 6 1 5
χ2 0.856 0.264 0.000 4.343 11.228 6.786

     

P
 

0.355 0.607 1.000 0.037 0.001 0.009

3.2 改良L型肢体支撑架的应用有利于提高手术体

位的舒适性 L型肢体支撑架的应用,改良、优化了

传统“望月式”体位,省时、省力,降低了难度,提高了

手术配合的效率和质量[8]。过去手术室巡回护士摆

放传统“望月式”体位时,用2~3根绑手带和防止电

刀烫伤的1~2个大棉垫将患侧上肢包裹好后,固定

于手术床的麻醉头架上。而患者全麻后肢体沉重,全
身肌肉处于松弛状态,生理反射减弱,无法应对因体

位安置操作造成的推拉,肢体在缺乏有效防护措施时

出现肢体下滑,会导致牵拉过度造成的肌肉甚至臂丛

神经及桡神经损伤。又由于传统腔镜乳腺癌“望月

式”体位摆放时间及手术时间都较长,再加上同侧乳

房及腋窝手术创伤,术后患者会感觉手臂肿胀、麻木、
酸痛、严重者会影响手臂功能。本研究团队认真分析

摆放传统“望月式”体位给患者造成的不良反应及并

发症后,本着遵循安全、舒适、有效及人性化原则,设
计自制L型肢体支撑架。本次结果显示,观察组使用

改良L型肢体支撑架摆放“望月式”体位后,有效减轻

了患者患侧上肢过度外展、牵拉导致的术后手臂肿

胀、麻木、酸痛。观察组还会根据每个患者的上臂长

度自由调节,患者前臂及手部自然舒适地摆放在托盘

支撑手架上,托盘扩大了手臂的支撑面积,提高了患

侧手臂的舒适度,使腕关节处于休息位,避免肘关节

过度牵拉,托手架用柔软的海绵垫和皮革包裹及尼龙

扣带,确保了手臂不但舒适、安全而且避免了传统法

采用手术巾/棉垫进行包裹前臂缠绕固定与麻醉头架

上,造成肢体过度加压影响上肢静脉循环,以及皮肤

与金属直接接触造成电烧灼。总之,改良L型肢体支

撑架在“望月式”体位中的[9-10]应用,减少了因术中体

位摆放而给患者造成的皮肤、肌肉、神经损伤的不良

反应和术后相关并发症,有效提高了腔镜乳腺癌手术

的安全性和舒适性,并具有手术术野暴露佳、患者舒

适度高等优点。
3.3 改良L型肢体支撑架使用的注意事项 ①确保

L型肢体支撑架上托盘及不锈钢管的焊接处,全方

位,无死角地用海绵垫和皮革包裹,防止术中使用电

刀烫伤患者手臂。②确保床旁固定器固定于手术床

旁的滑轨上,再将L型支架杆插入固定螺丝中,调节

好高度后拧紧使其牢固,防止患者全麻状态下,全身

肌肉处于松弛状态,生理反射减弱[11],无法应对因

体位安置操作造成的推拉,或肢体在缺乏有效防护

措施时肢体下滑,导致牵拉过度造成的肌肉甚至臂

丛神经及桡神经损伤[3]。③约束固定L型肢体支撑

架上的手臂、腕关节时,巡回护士要用2个改良支撑

架自带的尼龙扣带固定好患者前臂和手腕部,并保

证松紧适度,确保有效约束效果,防止滑脱。
本研究设计的改良L型肢体支撑架在“望月式”

体位中应用,有效提高了腔镜乳腺癌手术安全性,并
具有手术术野暴露佳、体位相关并发症少、患者舒适

度高等优点。但尚待进一步改进:①外观自制简易

粗糙,不够美观精致。②研究团队巡回护士需要改

进术后访视时间最佳为5
 

d左右,此时患者手术创

口基本恢复正常,留给患者手术恢复和辨识的时间。
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