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要"目的
!

探讨截石位和剪刀位在胃肠外科腹腔镜手术中的安全性%方法
!

选择胃肠外科腹腔镜手术患者
(-.

例为研

究对象!随机分为截石位组和剪刀位组!每组各
'(0

例%观察两组安置手术体位所耗时间&术毕体位恢复水平卧位时间&术后体位

相关并发症"下肢深静脉血栓&肌力下降等$!以及术后患者主观感受"下肢麻木&腿痛等$%结果
!

截石位组安置体位所耗时间为

"

*(9h/'

$

2

!术毕体位恢复水平卧位时间为"

(-(h-9

$

2

!剪刀位组安置体位所耗时间为"

'.-h*)

$

2

!术毕体位恢复水平卧位时间

为"

'**h*9

$

2

%与截石位组比较!剪刀位组体位安置时间和体位恢复水平卧位时间均明显缩短!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#截

石位组发生
'

例下肢深静脉血栓!剪刀位组
,

例!差异无统计学意义"

!

&

,+,-

$#截石位组肌力小于
+

级
9

例!剪刀位组肌力小于

+

级
(

例!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#术后第一天截石位组患者自述下肢麻木有
()

例!腿痛
'(

例"疼痛评分
)

分
)

例&

(

分
0

例$!剪刀位组患者自述下肢麻木
/

例!腿痛
'

例"疼痛评分
)

分
,

例&

(

分
'

例$!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

剪刀位较

截石位应用于胃肠外科腹腔镜手术中!更加安全有效%

关键词"手术体位#

!

手术#

!

腹腔镜
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合理选择手术体位是顺利完成手术的前提#正确的手术体

位能够充分暴露术野#方便医生操作#缩短手术时间#同时能避

免对患者造成不必要的伤害'

'

(

)美国麻醉医师学会$

&!&

&的

数据显示#由于手术体位不当导致的神经损伤占总投诉的

'/5

'

(

(

)膀胱截石位是临床上常用的体位#但其引发的并发症

也屡有报道'

)=-

(

)剪刀位是近几年新开展的体位#其可行性逐

渐得到了手术医生的认可)为了探讨剪刀位与截石位对胃肠

外科腹腔镜手术发生体位并发症的影响及其临床应用的安全

性#本研究对
(-.

例胃肠外科腹腔镜手术患者进行了随机对照

研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,'*

年
.

月至
(,'-

年
/

月采用随机区组单

盲法将接受胃肠外科全身麻醉腹腔镜手术的
(-.

例患者分为

截石位组和剪刀位组#每组各
'(0

例)预计手术时间$从手术

体位安置完成开始计时&为
)

#

-F

)排除标准!直肠肛门手术+

皮肤有压疮或破损+下肢深静脉血栓+肥胖$体质量指数大于

(/P

E

"

N

(

&的病例)截石位组中男
9(

例#女
-9

例#年龄
)(

#

.-

岁#平均体质量指数为$

('+('h'+0(

&

P

E

"

N

(

#胃部手术
).

例#

结肠手术
0'

例%剪刀位组中男
9,

例#女
-0

例#年龄
)*

#

9.

岁#平均体质量指数为$

((+''h'+.'

&

P

E

"

N

(

#胃部手术
*/

例#

结肠手术
.)

例)两组患者在性别+年龄+体质量指数+手术部

位等方面比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)

$+/

!

方法

$+/+$

!

体位安置
!

截石位组使用德国
T7

O

MCD

多功能电动手

*

/)9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0

"

基金项目!重庆医科大学附属第一医院护理科研基金项目$

a"bb(,')=,-

&)

!!

作者简介!易凤琼#女#副主任护师#主要从事手术室护理+管理研究)



术床及腿架#床垫上平铺布单#患者仰卧#麻醉后臀部移至手术

床背板下缘#两腿套脚套#屈髋屈膝#置于腿架上并固定$两腿

夹角小于
0,n

&#移除腿板#臀下垫软枕#根据患者身高调低脚

架#不影响术者操作为宜#以膝关节与髋关节成水平位为限)

剪刀位组使用德国
T7

O

MCD

多功能电动分腿式手术床#床垫上

平铺布单#患者仰卧#麻醉后将患者臀部移至手术床背板下缘#

臀下垫软枕#两腿套脚套#分别搁置于左右腿板#两腿自然外展

开#两腿间夹角
/,n

#

.,n

)

$+/+/

!

观察指标
!

入选病例由巡回护士分别在体位安置完毕

后+手术结束后记录和随访相关信息!安置手术体位所耗时间+

术毕体位恢复水平卧位时间+术后手术体位并发症$下肢深静

脉血栓+肌力下降等&+术后患者主观感受$下肢麻木+腿痛等&)

安置手术体位所耗时间是指麻醉后#安置剪刀位或截石位并妥

善固定至皮肤消毒前的总耗时)术毕体位恢复水平卧位时间

是指手术结束#伤口已覆盖#且引流管固定稳妥至患者体位恢

复水平卧位的时间)术后随访患者住院病历得出下肢深静脉

血栓发生例数%术后每天至床旁根据肌力分级测试患者肌力情

况#并了解患者下肢麻木+腿痛等主观感受症状)

$+'

!

统计学处理
!

安置手术体位所耗时间+术毕体位恢复水

平卧位时间采用
KhD

表示#组间比较采用
!DM1CAD=A

检验#其

他指标采用例数或百分率表示#组间比较采用
4@2FCG

检验或

!

( 检验#以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者手术前后安置体位时间比较
!

截石位组安置体

位所耗时间为$

*(9h/'

&

2

#术毕体位恢复水平卧位时间为

$

(-(h-9

&

2

)剪刀位组安置体位所耗时间为$

'.-h*)

&

2

#术毕

体位恢复水平卧位时间为$

'**h*9

&

2

)与截石位组比较#剪刀

位组体位安置时间和体位恢复水平卧位时间均明显缩短#差异

有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
'

)

/+/

!

两组患者发生手术体位相关并发症及患者主观不适症状

比较
!

截石位组发生
'

例下肢深静脉血栓#剪刀位组无下肢深

静脉血栓发生#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&%截石位组肌力

小于
+

级
9

例#剪刀位组肌力小于
+

级
(

例#差异有统计学意

义$

!

%

,+,-

&%术后第一天截石位组患者自述下肢麻木
()

例#

腿痛
'(

例$疼痛评分
)

分
)

例#

(

分
0

例&#剪刀位组患者自述

下肢麻木
/

例#腿痛
'

例$疼痛评分
)

分
,

例#

(

分
'

例&#差异

有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
(

)

表
'

!!

两组患者手术前后安置体位时间比较%

KhD

)

2

&

组别 体位安置时间 术毕体位恢复水平卧位时间

截石位组
*(9h/' (-(h-9

剪刀位组
'.-h*) '**h*9

A ((+0(' ''+/(/

! ,+,,' ,+,,0

表
(

!!

两组患者手术体位并发症发生率的比较$

,

%

5

&'

并发症 截石位组 剪刀位组
!

(

!

下肢深静脉血栓
'

$

,+9.

&

,

$

,+,,

&

(+9.. ,+,0-

肌力小于
+

级
9

$

-+*)

&

(

$

'+--

&

/+*/' ,+,''

患者自诉不适

!

下肢麻木
()

$

'9+.,

&

/

$

*+/-

&

0+'0* ,+,,0

!

腿痛
'(

$

0+),

&

'

$

,+9.

&

')+-0) ,+,,*

'

!

讨
!!

论

!!

良好舒适的手术体位不仅有利于医生的操作'

/

(

#也有利于

减少和减轻麻醉状态下长时间处于一种体位带来的不良反应#

对患者术后的及时康复也有较大的帮助)胃肠外科腹腔镜手

术要达到满意的手术野显露#需借助特殊体位及气腹来完成)

由于截石位对窝处的血管神经产生一定的压迫#容易发生相

关的并发症#如下肢静脉血栓+神经损伤+手术压疮等'

9=0

(

)在

本研究中截石位组出现的下肢深静脉血栓和肌力下降病例明

显多于剪刀位组#同时这些并发症均发生在
/-

岁以上的老年

人#原因是老年人多伴有血管硬化+血液黏稠度高+血液流速慢

等心血管慢性疾病)发生这些并发症的患者经医生治疗处理

好转#下肢麻木+腿痛等主观感受症状均缓解和消失)剪刀位

能有效地避免窝的压迫#在安置时不需抬高患者腿部#两腿

之间夹角小于
.,n

#且呈自然分开状态#手术医生站立位置也不

受体位的影响#便于第二助手辅助扶镜)在实际操作中安置剪

刀位不需特别的体位装置#不需要截石位支腿架#安置时不需

要太多的技巧#更加容易#且时间消耗少#有效地减少了工作

量'

',

(

#符合护理工作的节约体力原则)由于节省了手术前后

体位安置时间则相应减少了患者麻醉状态下的时间#有利于患

者术后恢复)但是剪刀位的安置需要手术床具有腿板可以分

开的功能#在具备该条件下#应该推广使用剪刀位)因接受直

肠手术者需在会阴部进行相关操作#对会阴部暴露有较高要

求#该体位不适合于直肠肛门手术)
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