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手术室特殊体位并发症及预防护理的新进展 
杨湘 
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摘要：患者接受手术治疗后体位摆放具有重要作用，良好的体位是手术效果的基础保障，也是提高康复效果的重要基础。然而在手
术体位的摆放中，存在一定的矛盾关系，既要保证患者生理功能和正常解剖位置，又要将术野充分暴露。在手术期间，所用时间较
长，且患者体位调整不勤是导致相关并发症发生的主要原因。为了预防手术室特殊体位并发症的发生，本研究对相关护理进行分析。 
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引言 
通常情况下，手术室体位的摆放会给患者带来一定的损

伤，其主要体现在生理性和解剖性两个方面，不利于患者的
康复，严重的情况下，会导致患者出现残疾，影响其生活质
量。基于此，本文提出预防手术室特殊体位并发症的相关方
法，为预防性护理工作提供参考。 

1 分析手术室特殊体位常见并发症 
1.1 循环系统并发症 
手术前患者往往需要接受麻醉，这一举动会抑制患者的

交感神经，导致血管运动中枢功能减退，血管出现扩张表现，
同时循环功能减弱，此时对患者进行体位调整就会导致低血
压情况发生，继而引起循环功能不全的情况。 

1.2 呼吸系统并发症 
手术期间难以会出现较多机械因素，如膈肌收缩和胸廓

活动的限制和压迫，这种情况下会导致患者出现肺和胸廓的
顺应性下降，引起呼吸功能减弱的现象。例如胸外科手术，
部分患者需要采取侧卧位且呈 90 度，此时上侧肢体架需要调
低，从而导致患者的胸廓受到一定的压力，影响患者的呼吸。 

1.3 神经损伤 
手术期间常见的并发症有周围神经损伤，其中臂丛、尺

神经以及腓总神经损伤情况较为常见。就腓总神经而言，其
经过腘窝时需要绕过腓骨，该位置较浅，极易受到压迫，损
伤几率较高
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。而尺神经主要是手术过程中患者肘关节屈曲

时间较长所致。臂丛神经的损伤，是手术过程中特殊体位所
致，例如患者手术期间体位为仰卧位，此时上肢外展角度较
大或有较高的颈后垂度，从而导致过度牵拉力影响臂丛神经，
加上患者手术期间缺血状态，增加了臂丛神经损伤的可能。 

1.4 软组织损伤 
手术过程中为了使手术要求得到满足，需要垫高患者的

投影体表部位，同时也会需要将患者的肢体进行外展和抬高，
这种情况下，体位调整所带来的压力会对局部组织造成影响，
同时手术时间较长的情况下，极易导致局部缺血或肌肉和韧
带疲劳的现象，这增加了损伤几率。另外，手术期间如果采
用俯卧位，由于患者的生理结构特点，会导致女性乳房和男
性生殖器长期受压，从而出现损伤。 

1.5 关节脱位 
部分手术患者需要接受全麻处理，此类患者丧失了颈部

肌肉的张力，所以在手术期间调整体位过渡的情况下，尤其
是头部搬动，就会使该部位关节发生脱位。或者是患者体位
安置过程中，未注意动作轻柔度，对四肢的牵拉力较大，导
致关节脱位。 

1.6 血管受压 
手术期间部分患者需要进行下肢约束，或有些患者需要

采取截石位，若约束带过紧就会压迫血管。当患者动脉压迫
较大时，其会产生肢体缺血的情况，严重时出现坏死。若患
者的静脉受压严重，就会回流缓慢，极易引起深静脉血栓的
发生。 

2 体位并发症的预防护理措施 
2.1 个性化护理方案的制定 
为了避免患者出现体位并发症的情况，手术前，护理人员

要积极与患者沟通，获得患者的认可后告知其手术体位摆放的
作用及意义，同时提前将体位摆放方法教给患者，指导其加以
训练，从而提高配合度。另外，对患者影响体位摆放的相关因
素见分析，根据结果制定个体化的护理方案
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。为了进一步促

进患者配合度，护理人员可向患者发放示意图，并加以说明。
据相关研究分析得知，术前合理的应用特体化体位护理，能够
让患者的安全感得到提高，对术中风险的降低有着良好作用。 

2.2 加强培训和考核 
对手术室相关工作人员进行全面的培训，并保证其规范

化，在此过程中让相关工作人员充分的认知到手术切口与体
位的关系，同时讲解手术期间关节活动范围及功能维护的内
容。为了提高工作人员的认知和了解，可在培训期间利用相
关图片进行讲解，并详细告知流程。同时也可让接受培训的
人员亲身体验特殊体位的安置，从而进一步提高工作人员对
体位的掌握度，保证手术中体位的合理调整。 

2.3体位安置的过程中要保证其正确性、舒适性和安全性 
在手术体位安置的过程中，相关人员要坚持舒适性、安

全性和正确的原则，以免对麻醉效果及安全性造成影响。以
往所使用的巡回护士操作模式以难以满足现在护理的需求，
故逐渐向手术相关人员共同参与的模式发展。部分学者研究
中提出，在手术过程中，患者接受全麻前，以截石位为主，
有利于为患者的舒适度提供保障，但要注意的是，手术操作
不能受到影响。在此护理期间，提高患者的舒适度和满意度
是护理的主要内容，有利于减少体位并发症的发生。 

2.4 合理利用体位垫 
以往临床中所使用的体位垫多是由棉絮、橡胶或海绵制

作而成，由于材料的特殊性，会导致其污染率增加，以及导
致病原菌微生物的生成，增加了患者的感染几率。因此在护
理过程中要选择韧性强和张力大的慢回弹高密度海绵垫，以
此保证患者的重力平均性，从而减少各个受压部位的压力
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同时也可使用凝胶体位垫（高分子），其不具有刺激、易燃
和导电的特点，同时也不利于细菌的生长，用于患者姿势的
固定，有利于减少患者的疼痛，能够有效预防神经损伤，避
免压力性损伤的发生。 

3 讨论 
综上所述，体位并发症的预防护理对患者的康复及手术

效果提高有着积极作用，在实际护理的过程中要根据实际情
况合理的选择体位安置方法和体位垫，并注重患者的安全性、
舒适度，只有这样才能够降低并发症的发生。 
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