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摘要： 麻醉后体位护理对于提高患者的安全、舒适度具有重要意义。麻醉后体位护理近几年引起人们的高度重视。本次研究中，出于对麻

醉后体位护理的研究进展进行了解的目的，从多角度进行了阐述。 
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体位是患者休息、适应医疗护理需要时采取的一种卧床姿势。
合适的卧位能够有效减轻患者临床症状，预防并发症，提高患者的
安全和舒适度[1]。在患者手术结束后，复苏室护理人员、外科病房
护理人员与患者接触最为密切，是对患者麻醉术后体位产生影响的
核心人员。这些护理人员对患者实施麻醉术后体位护理的意义重大
[2]。但是，需要注意的是，近几年的调查发现，护理人员对麻醉术
后体位护理知识相对缺乏[3]。本次研究中，出于对麻醉术后体位护
理的研究进展进行了解的目的，从多方面展开了综述，详见下文。 

1 麻醉术后传统体位护理与局部手术体位要求 
1.1 全麻术后的体位护理 
临床上，全麻患者容易出现呕吐、误吸等症状，很容易造成呼

吸道堵塞、窒息，因此，针对全麻术后患者，在患者未清醒时，应
保持去枕平卧，头偏向一侧，针对清醒者，若是无明显禁忌，则取
斜坡卧位[4-6]。 

1.2 椎管内麻醉术后体位护理 
椎管内麻醉又被分成蛛网膜下隙阻滞和硬脊膜外阻滞，蛛网膜

下隙阻滞是将局麻药物注入到蛛网膜下腔内，硬脊膜外阻滞则是将
局麻药物注入到硬脊膜间隙[7-8]。在实施腰麻术后，出于预防脑脊液
外漏诱发患者头痛的目的，多要求在术后对患者实施常规去枕平卧 
4-6 小时的处理。也有要求去枕平卧 6-8 小时的情况 [9-11]。 

1.3 局部手术后的体位护理 
针对颅脑手术患者，若是未出现休克、昏迷症状，可采取15°

-30°头高脚低斜坡卧位，颈、胸部术后可采取高半坐卧位， 方便
呼吸、引流，腹部术后，应尽量采取低半坐卧位或者是斜坡卧位，
减少患者腹壁张力[12-13]。合并休克者，应考虑实施下肢抬高 15°-20
°，头部、躯干抬高 20°-30°[14]。 

目前麻醉术后的体位护理，尚无统一标准。针对局部手术患者，
术后体位也存在一些特殊的要求，与麻醉术后体位存在很大的差别
[15]。曾有研究指出，健康人群去枕平卧的极限在56.6min 左右，若
是超越人体的生理极限，则很容易出现体位性损伤[16-18]。因此，麻
醉术后体位与局部术后体位需要进行紧密结合，采取循证护理的研
究方法，对更加合理的体位护理措施进行探讨，对于日后麻醉术后
护理具有重要的指导意义[19]。 

2 麻醉术后体位护理的研究进展 
2.1全麻术后体位护理研究进展 
针对全麻腹部手术患者，若是患者意识清醒，并且生命体征平

稳，建议早期采取半卧位。有学者对这一类患者实施头颈下垫枕、
头部抬高10°-15°的改良半卧位[20]。半卧位能够使腰脊酸痛、腹
部  疼痛症状得到有效缓解，并且可以改善患者呼吸，有效促进腹
部引流，可有效降低术后腹部疼痛、呼吸急促、腰脊酸痛发生率。 
全麻胸部手术后，平卧位为机械通气治疗患者呼吸机相关肺炎发病
的独立危险因素。 

2.2椎管内麻醉术后体位护理进展 
大量文献分析显示，在实施硬膜外麻醉后，若是患者意识清醒，

生命体征平稳，在建议术后采取自由位。曾有学者通过观察发现，
非限制性体位组患者体位性并发症的发生率显著低于限制性体位
组。 

3 小结 

麻醉术后，患者的体位虽然是护理工作中的一个小细节， 但
是却与患者的舒适、康复、并发症的发生与否存在密切的联系，应
引起护理人员的高度重视，在日后的工作中，应尽量避免因循守旧、
默守陈规，鼓励护理人员善于发现、敢于创新， 对术后患者实施
科学的体位护理，提高护理质量和满意度。 
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