
有效降低患者负性情绪及术后疼痛感，促进患者

康复。
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侧卧位、侧俯卧位护理干预在神经外科手术
患者中的比较

刘凤，　 白俊超，　 刘琪

北京军区总医院附属八一脑科医院手术室， 北京　 １００７００

摘要： 目的　 比较侧卧位、侧俯卧位护理干预在神经外科手术患者中的应用效果。 方法 　 选择 ２０１２ 年 １０ 月至

２０１４ 年 ９ 月收治的 ９２ 例神经外科手术患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（４７ 例）和对照组（４５ 例），
观察组给予侧俯卧位护理干预，对照组给予侧卧位护理干预，比较两组患者手术情况及并发症发生率。 结果　 两

组患者在手术时间、麻醉时间及术中出血量方面比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 观察组手术体位摆放所需

时间明显短于对照组［（１２ １５ ± ３ ７６）ｍｉｎ ｖｓ （１６ ６５ ± ３ ９７）ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０ ０１］；耳廓损伤、臂丛神经损伤及压疮发生率

均明显低于对照组（４ ２６％ ｖｓ ２２ ２２％ ，Ｐ ＜ ０ ０１；２ １３％ ｖｓ １７ ７８％ ，Ｐ ＜ ０ ０５；４ ２６％ ｖｓ ２２ ２２％ ，Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论

　 侧俯卧位护理干预可缩短体位摆放时间，降低手术并发症，提高手术治疗效果。
关键词： 侧卧位； 侧俯卧位； 神经外科手术； 并发症

中图分类号： Ｒ ４７３ ６　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）０５ － ０６７７ － ０３

　 　 神经外科手术具有手术精细、操作复杂、手术耗

时长的特点，患者术中需要长时间固定体位，局部组

织长期受压，加之麻醉、基础疾病及患者体重、年龄等

因素的影响，易导致患者皮肤压伤、神经系统及循环

系统受损，最常见的并发症包括压疮、臂丛神经损伤、
耳廓压伤等，影响患者术后顺利恢复［１］。 因而，如何

合理安置手术体位，不仅是暴露手术视野及保证手术

顺利进行的关键，还是有效避免手术并发症的重要措

施［２］。 近年来，我院手术室结合实践经验及相关文

献报道，分别采取侧卧位、侧俯卧位护理干预对神经

外科手术患者的手术体位进行比较研究，旨在探讨一

种合理有效且具有安全性的手术体位。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选择 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ９ 月

在本院手术室接受手术治疗的神经外科患者 ９２ 例为

研究对象，采用随机数字表法分为观察组（４７ 例）和
对照组（４５ 例）。 观察组：男 ２８ 例，女 １９ 例；年龄

２１ ～ ６５（３９ ６２ ± １１ ７８）岁；体质量 ５１ ～ ９０（６７ ９６ ±
１１ ２３）ｋｇ；疾病类型：椎管内肿瘤 １１ 例，小脑半球肿

瘤 １０ 例，桥小脑角肿瘤 ９ 例，顶枕部肿瘤 ９ 例，颞枕

部肿瘤 ８ 例。 对照组：男 ２７ 例，女 １８ 例；年龄 ２３ ～ ６７
（４０ ２５ ± １０ ８６）岁；体质量 ４９ ～ ８９（６７ ３２ ± １０ ４８）
ｋｇ；疾病类型：小脑半球肿瘤 １１ 例，椎管内肿瘤 １０
例，顶枕部肿瘤 ９ 例，桥小脑角肿瘤 ８ 例，颞枕部肿瘤

７ 例。 两组患者均由同一组资深手术医师及麻醉医
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师进行手术及麻醉操作，且性别、年龄、体质量及疾病

类型等比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 对照组　 手术体位均采取侧卧位，患者全麻

后，１ 人立于患者健侧床边，将患者翻向健侧，另 １ ～ ２
人将患者头部固定于头架内，置圈枕于头部下面，置
海绵垫于腋下及双膝关节处，以保持患者体位舒适，
另外使用约束带固定患者的胸、臀及下肢，约束带内

垫棉花，按照手术需要及术者习惯转动患者头部摆放

合理角度，以确保手术顺利进行。
１ ２ ２　 观察组　 手术体位均采取侧俯卧位，患者全

麻后，１ 人立于患者头部，双手托扶患者头颈部，另
２ ～ ３ 人分别立于手术床两边，分别托扶患者背部及

胸腰部，先将患者移至手术床一侧，在手术床另一侧

安放三角形状的侧俯卧位支架，多人步调一致同时搬

动患者使其侧俯卧于支架上，搬动患者时注意保持其

脊柱于同一水平转动，以防牵拉损伤。 侧俯卧位支架

与患者的肩峰前侧、骼前上棘及股骨上端等部位直接

接触的一面均垫有海绵垫，支架胸腹部位中空，以免

影响呼吸。 患者身体前倾 ３０°［３］，身体下侧上肢伸直

放于身旁，上侧上肢置于托臂架上，使用约束带固定

患者上侧肩、臀及膝关节，身体下侧下肢伸直，上侧下

肢屈膝，双膝关节错开，膝间置软垫。
两组患者均双脚悬空预防脚趾受压，男性患者注

意对生殖器的保护，女性患者注意对乳房的保护，摆
放体位同时注意观察患者情况并保护气管插管。
１ ３　 观察指标　 （１）手术情况：包括手术时间、麻醉

时间及术中出血量；（２）并发症：包括耳廓损伤、压疮

及臂丛神经损伤。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行数据分

析。 计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；计数资料用百分率表示，行 χ２ 检验和校正 χ２

检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 手术情况　 两组患者在手术时间、麻醉时间及

术中出血量方面比较差异无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 手术体位摆放所需时间及并发症　 观察组手术

体位摆放所需时间较对照组明显缩短（Ｐ ＜ ０ ０１），观
察组耳廓损伤、臂丛神经损伤及压疮发生率均较对照

组明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），其中观察组 ２ 例

压疮均为Ⅰ 期，对照组 １１ 例压疮（９ 例Ⅰ期，２ 例Ⅱ
期）。 见表 ２。

表 １　 两组患者手术情况比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ）

观察组 ４７ ３４９ ３７ ± ８５ ２３ ３６８ ４６ ± ８７ ３８ １０３ ６２ ± ２９ ８３
对照组 ４５ ３４８ ７６ ± ９２ ５６ ３６７ ５３ ± ８２ ３２ １０６ ５２ ± ３０ ６９
ｔ 值 ０ ０４２ ０ ０６８ ０ ６８６
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＞ ０ ０５ ＞ ０ ０５

表 ２　 两组患者手术体位摆放所需时间及

并发症发生情况比较　 例（％ ）

组别 例数
体位摆放所需

时间（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）
耳廓损伤 臂丛神经损伤 压疮

观察组 ４７ １２ １５ ± ３ ７６ ２（ ４ ２６） １（ ２ １３） ２（ ４ ２６）
对照组 ４５ １６ ６５ ± ３ ９７ １１（２２ ２２） ８（１７ ７８） １１（２２ ２２）
ｔ ／ χ２ 值 ５ ５８３ ７ ７２３ ４ ７３０ ７ ７２３
Ｐ 值 ＜０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

手术体位是指手术中患者躯体所采取的位式，通
常由患者的卧姿配合手术床的操纵再加上体位垫的

配合来完成［４］。 外科手术中，手术体位的合理摆放

是确保手术顺利进行的重要保证，在一定程度上影响

着手术的治疗效果。 临床研究发现，因术中卧床时间

较长，术中肢体固定制动或受到牵拉，易引起压疮、耳
廓损伤及臂丛神经损伤等并发症，因此外科手术患者

是院内压疮的高危人群。 据报道，手术患者的压疮发

生率可高达 ４ ７％ ～ ６６ ０％ ，侧卧位及手术时间过长

都是导致术中发生压疮的高危因素［５］，当手术体位

采取侧卧位时压疮的发生率最高［６］，而侧卧位是神

经外科手术较常采取的手术体位，本研究中，对照组

患者采取侧卧位手术体位，结果耳廓损伤、臂丛神经

损伤及压疮发生率均较高，可见如何减少因手术体位

不合理摆放带来的并发症问题，已成为手术室护理人

员亟需解决的护理问题。
侧俯卧位以往在临床应用不多，但随着临床学者

对手术体位的认识进一步加深，已逐渐有学者开始重

视对侧俯卧位的研究。 国外已有文献报道显微神经

外科手术采取侧俯卧位具有明显优势［７］，与侧卧位

相比，侧俯卧位手术时具有更好的视角［８］；张妮娜［９］

亦通过对 ２２ 例神经外科手术患者采取侧俯卧位手术

体位，认为术者对摆放角度满意，且未发生任何因体

位摆放引起的并发症，护理效果较为满意。 在本研究

中，对观察组患者采取侧俯卧位的手术体位，结合临

床实践经验及张雪纯等［１０］ 的相关文献报道，设计制

作并使用三角形状的侧俯卧位支架配合侧俯卧位的

摆放，结果表明，观察组手术体位摆放所需时间较对

照组明显缩短，说明侧俯卧位的摆放虽然需要多人配

合，但摆放效率高，速度快，从而缩短手术时间。 此
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外，观察组患者在耳廓损伤、臂丛神经损伤及压疮等

并发症发生率均较对照组明显降低，表明侧俯卧位的

应用，可减少对患者耳廓、局部皮肤组织的压迫及上

肢的牵拉损伤。 另外，两组患者手术相关指标如手术

时间、麻醉时间及术中出血量比较无统计学差异，表
明手术体位的改变，并未干扰手术操作，亦未加重术

中损伤。
综合文献及本研究结果，笔者认为，侧俯卧位与

侧卧位等其他体位相比，具有如下明显优势：（１）术

野暴露充分，术者视角良好，方便其进行手术操作，不
易发生视觉疲劳；（２）侧俯卧位支架的使用，有效避

免胸腹腔受压，减少对患者呼吸、循环及消化系统的

影响［１１］；（３）能有效避免空气栓塞的发生，使血液不

易进入脑室或脑池，减少因急性脑积水或蛛网膜下腔

出血导致的血管痉挛［１２］；（４）面部不受压，减少气管

插管脱落及发生面部压疮的几率。 尽管侧俯卧位具

有显而易见的优势，但使用时仍需注意以下几点：
（１）需对手术室护士进行专门培训，以提高摆放体位

的效率及有效性；（２）摆放体位时，需多人进行配合，
以有效支撑患者躯体的每个部位，避免医源性损

伤［１３］；（３）摆放体位的同时，应注意面部、眼睛、颈部

以及特殊器官的护理［１４］，对最大限度减少术后并发

症，提高护理效果具有重要意义。
本研究结果表明，侧俯卧位护理干预可缩短体位

摆放时间，减少手术并发症的发生，且不影响手术的

顺利进行。 本研究的局限性在于样本选择数量较少，
观察指标较单一，且缺乏对可能作用机制的深入分

析，有待今后扩大样本展开更深入的研究。
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