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麻醉前后不同时机摆放截石位对手术患者术后的影响 

张冉 

（宿州市立医院第一手术室  安徽   宿州  234000） 
 

摘要：目的研究妇科手术患者于麻醉前后不同时机摆放截石位对手术患者术后的影响。方法 选择我院 2018 年 2 月～2019 年 8 月在妇科住

院并且确诊需要摆放截石位手术的患者共 40 例。按摆放体位与麻醉的先后随机分为观察组 20 例，和对照组 20 例。观察两组患者在手术结

束麻醉苏醒后的不良反应、摆放体位所需时间、人数。结果 观察组术后患者的舒适度较对照组显著增高，差异有统计学意义(P ＜0.05 )。

结论 在麻醉前对患者进行体位的摆放可明显提高患者在手术后的舒适度。 
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截石位是普外科、妇科、泌尿科等科室手术常规的一种体位适

用于肛门、会阴部手术，在妇科手术中应用最为广泛，它主要的优

点是手术时能够使会阴部充分的暴露，手术操作视野要清晰，易于

手术者的操作。所以对截石位的摆放要求也比较高，既要对患者保

暖、保护隐私，又要保证患者在体位摆放后无明显不舒适。如果摆

放不当，可能会影响患者手术部位的血液循环及远端肢体的感觉，

出现周围神经损伤、血管受压、软组织损伤、肢体麻木、疼痛等不

适情况[1]。本次通过对患者在麻醉前意识清醒的状态下由护理人员

辅助予以摆放截石位，并取得患者的配合，与患者在麻醉后无意识

的状态下由护理人员帮助摆放截石位，并对两组患者摆放体位所需

时间、人数以及麻醉苏醒后的不良反应报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 2 月～2019 年 8 月在我院妇科住院行腹腔镜下子

宫切除手术摆放截石体位的全麻手术患者 40 例。所有患者意识清

醒，全身皮肤完好无破损，各关节功能正常，愿意进行手术配合。

按摆放体位与麻醉的先后分为观察组 20 例，年龄 39～56 岁，平均

年龄 48.25±3.75 岁（摆放截石位后再行麻醉）和对照组 20 例，年

龄 39～55 岁，平均年龄 47.40±4.29 岁（麻醉后再摆放截石位）。

两组患者的年龄比较无显著差异性（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳排标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）患者无明确的其它器质性疾病；（2）均为截石体位手术

治疗。 

1.2.2 排除标准 

（1）严重肝肾功能损害、严重心血管系统疾病；（2 患者不能

耐受截石体位的。 

1.3 方法 

1.3.1 术前访视  手术室护士于手术前 1 天下午，到病房查阅病

例了解患者的既往病史、查阅相关辅助检查。评估患者的四肢活动

度是否良好、皮肤是否完整，重点向患者介绍此次术中手术体位摆

放的相关知识，让患者了解手术体位的必要性，取得患者的信任与

配合，减轻患者对手术的恐惧感及手术体位摆放的心理负担。 

1.3.2 麻醉前后体位的摆放 

观察组：①.在患者进入手术间前，由巡回护士在推车转运区迎

接病人，并按手术通知登记的患者信息进行仔细的核查，认真的执

行安全核查制度，做好在麻醉前的准备工作。②.让患者的右上肢放

置于搭手板上并予以固定，选取合适的静脉建立通道后予以输液，

监测生命体征及连接麻醉延长管，以备随时给予药品，另一侧上肢

内收于身体一侧外面予以手术巾包裹，防止麻醉后肢体落床，暂不

从静脉通道给予麻醉药物。③.由麻醉医师、手术医师及巡回护士一

起协助手术患者，让其身体下移，直至臀部与手术床的摇折处齐平，

在患者的臀部下垫一软枕，使其臀部抬高。在手术床两侧近髋关节

平面分别各放置截石位支腿架一个，按照不同患者的身高来调整两

侧支腿架的高度，使患者的腘窝自然弯曲下垂，两大腿放置支腿架

后呈现外展位，其外展的角度一般应小于 90°，在腘窝处垫保护垫。 

对照组：协助患者仰卧于手术床上，待麻醉后，由手术医师、

麻醉医师及巡回护士一起对患者进行截石体位摆放，具体的摆放方

法与观察组相同。 

1.3.3 术后随访 巡回护士在术后 24～72 小时完成患者的随访

工作，包括询问患者在术后的身体舒适程度，重点询问、仔细查看

患者是否出现与手术体位相关的不良反应。 

1.4 观察指标 

比较两组患者摆放截石位所需时间、人数、术后的不良反应，

术后随访评价两组患者术后有无下肢麻木不适、腰部疼痛、下肢肌

肉疼痛、局部皮肤受压等可能与体位有关的不良反应的发生。 

1.5 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS17.0 统计学软件进行处理，计量资料、计

数资料表示方法分别为
—

x±s、%，检验方式采用 t 检验或χ2 检验，

统计学有意义表示为 P＜0.05，统计学无意义表示为 P＞0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者麻醉清醒后不良反应比较 

两组患者麻醉清醒术后不良反应比较。两组患者进行比较 P＜ 

0.05,通过比较充分的说明在麻醉前对患者进行体位的摆放可以显

著的提高患者术后的舒适度。见下表一： 

表一     两组患者麻醉清醒术后不良反应比较[n(%)] 

组别 下肢疼痛 下肢麻木 腰部疼痛 局部皮肤受压 不良反应 

观察组（n=20） 0(0.0) 1(5.0) 1(5.0) 4(20.0) 6(30.0) 

对照组(n=20) 1(5.0) 3(15.0) 4(20.0) 6(30.0) 14(70.0) 

c2     6.400 

P     0.013 

  

2.2 两组术前摆放体位时间比较 

观察组体位摆放所使用的时间较对照组明显减少（P＜ 0.05）,

差异有统计学意义；观察组摆放体位只需护理人员 1 人而对照组需 
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2～3 人，见下表二 
表二  两组患者术前体位摆放时间比较 

组别 时间（分） t P 

观察组（n=20） 4.53±1.48 7.65 0.00 

对照组(n=20) 7.38±2.13  

 

3 讨论 
近年来一些研究显示因体位摆放不适引起的手术外并发症显

著增多，手术体位摆放不舒适是手术安全的隐患之一，位居术中安

全第4位[2]。当手术患者的体位摆放不当时可引起神经的损伤，目前

国内外的手术室已经引起广泛的重视，并采取一定的预防措施来防

止由于体位不当而对病人导致的医疗危害。在妇科的会阴部手术

中，体位的摆放是否良好决定了术者在术中能否顺利的进行手术操

作，也决定了手术视野能否暴露充分，所以良好的体位摆放会使患

者术后并发症的发生率显著的降低[3]。当患者完全处于麻醉状态后，

身体的各个部位在麻醉药物的作用下失去了知觉，同时自身的神经

调节功能及骨骼肌收缩功能也会失去，机体失去了正常的保护反射

功能[4]。所以在体位摆放时不但要选择最好的时机，而且也要掌握

好正确的操作流程。 

随着我国的医疗技术的快速发展和生活水平的提高，患者对护

理的要求也不断的提高，所以我们的护理工作面临着严峻的考验，

在不断的优化我们的护理流程的同时，更需要提高我们的护理服务

的质量。 
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