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改良式中凹截石位在腹腔镜宫颈癌根治术患者手术室体位
护理中的应用

王鸣新
（河南省安阳市妇幼保健院手术室 安阳 455000）

摘要：目的：探讨改良式中凹截石位应用于腹腔镜宫颈癌根治术患者中的效果。方法：选取 2018 年 9 月 ~2020 年 3 月收治的
接受腹腔镜宫颈癌根治术治疗的 94 例宫颈癌患者为研究对象，2018 年 9 月 ~2019 年 4 月收治的 46 例患者为对照组，采用头低足

高截石位，2019 年 5 月 ~2020 年 3 月收治的 48 例患者为观察组，采用改良式中凹截石位。比较两组体位摆放前、体位摆放后 1%min
血压（收缩压、舒张压）、术后 24%h 舒适度、术后体位相关并发症（下肢麻木、肩部疼痛、高碳酸血症）发生率。结果：体位摆放前，两组

收缩压、舒张压比较无明显差异（P＞0.05）；体位摆放后 1%min，两组收缩压、舒张压均上升，但观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组
术后 24%h 舒适度优于对照组（P＜0.05）。 观察组下肢麻木、肩部疼痛、高碳酸血症发生率分别为 6.25%、4.17%、4.17%，低于对照组

的 30.43%、28.26%、23.91%（P＜0.05）。 结论：改良式中凹截石位应用于宫颈癌患者腹腔镜根治术中，可稳定血压，提高术后舒适度

与手术安全性。
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宫颈癌为女性多发恶性肿瘤，发病率仅次于乳
腺癌，是癌症患者病死的重要原因，极大威胁患者身
心健康[1]。 早期宫颈癌患者首选外科手术治疗，宫颈
癌根治术是其中重要术式之一，能有效延长生存周
期[2]。 随着微创技术不断进步，腹腔镜凭借微创、并
发症少、恢复快等优势，在宫颈癌根治术中广泛应
用。体位舒适是手术过程中的护理重点，合适体位能
更好地暴露手术视野，便于术者操作，进而缩短手术
时间，减少术中出血量，改善患者预后。 传统头低足
高截石位借助重力使盆腔脏器移位，手术视野优良，
但易引发下肢血流淤积、腓总神经损伤、深静脉血栓
形成等并发症[3]。 因此，改良传统截石位成为目前临
床研究重点。 本研究选取我院宫颈癌患者为研究对
象，探讨改良式中凹截石位在腹腔镜根治术手术室
体位护理中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2020年 3月我
院收治的接受腹腔镜宫颈癌根治术治疗的 94例宫
颈癌患者为研究对象，2018年 9月 ~2019年 4月收
治的 46 例患者为对照组，2019 年 5 月 ~2020 年 3
月收治的 48例患者为观察组。 对照组年龄 43~64
岁，平均（53.13±4.96）岁；体质量 45.3~71.5%kg，平
均（58.23±6.36） kg；美国麻醉医师协会（ASA）分
级：19例Ⅰ级，27例Ⅱ级。 观察组年龄 41~65岁，平
均（54.02±5.08） 岁； 体质量 45.0~71.8%kg， 平均
（59.15±6.14）kg；ASA分级：23例Ⅰ级，25例Ⅱ级。
两组年龄、 体质量、ASA分级等基线资料均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者知情，自

愿签署知情同意书；经病理学检查确诊为宫颈癌；有
明确手术指征。（2）排除标准：伴有循环与呼吸系统
疾病、心肺功能障碍、凝血功能障碍、皮肤病、下肢运
动障碍、语言沟通障碍、认知功能障碍；术前伴有下
肢深静脉血栓；伴有影响体位摆放的骨关节疾病。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 采用头低足高截石位。 全身麻醉，
患者取仰卧位，尾骶部超出手术床 1%cm左右，小腿
放置于支腿架， 使膝关节以上部位与腹部夹角呈
15°，大腿间夹角呈 70°~85°，头低足高 30°，使
用肩托固定肩部，至手术结束。
1.3.2%%%%观察组 采用改良式中凹截石位。 全身麻醉
前患者取仰卧位，将支腿架固定在床边，与手术床脚
板平齐并向外展 20°~30°， 嘱咐患者将小腿放在
支腿架上，腘窝悬空，卸下搁脚板，使臀部超出手术
床 7~10%cm，在腰骶部垫软垫，膝关节以上部位与腹
部接近水平位，将双腿分开呈 100°~110°，询问患
者舒适度， 调整至最佳舒适状态， 以约束带固定下
肢， 以肩托固定肩部， 行全身麻醉， 后向头低足高
30°倾斜，将头面部、肩部、胸部抬高 20°，至手术
结束。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组体位摆放前、体位摆
放后 1%min 血压水平，包括收缩压（SBP）、舒张压
（DBP），以心电监护仪（桂林优利特医疗电子有限公
司，型号：A68A）测定。（2）评估两组术后 24%h舒适
度，共分为 4级，Ⅰ级：无任何不适感；Ⅱ级：轻微不
适，偶有麻木或酸痛感，但可忍受；Ⅲ级：中度不适，
下肢伴有麻木感与较重酸痛感；Ⅳ级：重度不适，麻
木与酸痛感明显[4~5]。（3）比较两组术后体位相关并
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发症发生情况，包括下肢麻木、肩部疼痛、高碳酸血
症。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验，等级资料采用 Ridit分析，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压情况比较 体位摆放前， 两组 SBP、
DBP 比较无明显差异（P＞0.05）； 体位摆放后 1%
min，两组 SBP、DBP均上升，但观察组低于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血压情况比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组舒适度比较 观察组术后 24%h舒适度优
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组舒适度比较[例（%）]

2.3%%%%两组术后体位相关并发症比较 观察组下肢
麻木、 肩部疼痛、 高碳酸血症发生率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后体位相关并发症比较[例（%）]

3%%%%讨论
现代护理理念要求从患者生理、文化、心理、精

神等多方面出发，在其围术期提供最佳护理服务[6]。
因此，手术室护理已不再局限于配合开展手术与麻
醉工作，保证手术顺利进行，还要注重提高患者舒适
度，预防并发症发生，其中体位护理在围术期护理中
占据重要位置[7]。

本研究将改良式中凹截石位应用于宫颈癌患者
腹腔镜根治术中，结果显示，体位摆放后 1%min，两
组 SBP、DBP均上升， 但观察组低于对照组（P＜
0.05），提示改良式中凹截石位应用于宫颈癌患者腹
腔镜根治术中，可稳定血压。 究其原因，头低足高截

石位下双腿较心脏平面高，加之麻醉药物影响，使得
外周血管扩张，造成血压波动，而改良式中凹截石位
下双腿高度较低，下肢变化幅度小，可减轻对循环功
能影响。 本研究发现，观察组术后 24%h舒适度优于
对照组（P＜0.05），提示改良式中凹截石位应用于宫
颈癌患者腹腔镜根治术中，可提高术后舒适度。这是
由于改良式中凹截石位在全身麻醉前进行， 此时患
者意识清醒，可配合完成体位摆放，能避免摆放体位
时由于肢体角度过大造成的肌肉损伤， 减少术后肢
体疼痛等不适，提高患者舒适度。

罗小香等[8]发现，对腹腔镜下子宫切除术患者
给予改良式中凹截石位体位护理，下肢麻木、肩部疼
痛、高碳酸血症发生率分别为 6.10%、4.10%、4.10%，
明显低于采用头低足高截石位的对照组 26.50%、
26.50%、22.40%。 本研究结果显示， 观察组下肢麻
木、 肩部疼痛、 高碳酸血症发生率均低于对照组
（P＜0.05），与上述研究结果基本一致。 这是由于头
低足高截石位下膝关节受支腿架顶压， 小腿血流不
畅，易形成深静脉血栓，而改良式中凹截石位下膝关
节以上部位与腹部接近水平位， 能加速下肢血液回
流，降低局部静脉内压，减少小腿麻木、血栓形成风
险；头低足高截石位下肩部承受巨大重量，术后肩部
疼痛发生率高，而改良式中凹截石位将患者头面部、
肩部、胸部抬高 20°，能明显减少肩部承重，降低肩
部疼痛发生率；头低足高截石位下行腹腔镜手术，膈
肌抬高、 肺底部受压， 影响组织溶解与吸收二氧化
碳，易引发高碳酸血症，而改良式中凹截石位下患者
膈肌抬高程度较低，可改善肺底部受压，提高肺部顺
应性，利于降低肺部并发症。 综上所述，改良式中凹
截石位应用于宫颈癌患者腹腔镜根治术中， 可稳定
血压，提高术后舒适度与手术安全性。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP
%%%体位摆放前 体位摆放后1%min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP
%%体位摆放前 体位摆放后1%min

观察组
对照组
t
P

48
46

125.36±6.44
124.13±6.25
0.939
0.350

129.58±7.18
135.87±7.69
4.101
＜0.001

82.05±5.79
81.43±5.62
0.567
0.600

%%86.34±6.18
%%90.48±6.41
%%3.188
%%0.002

组别 n %%%%%%Ⅰ级 %%%Ⅱ级 %%%Ⅲ级 %%%%%Ⅳ级

观察组
对照组
U %%%%%%%%%
P

48
46

%37（77.08）
16（34.78）

%8（16.67）
19（41.30）

3（6.25）
9（19.57）

%%0（0.00）
2（4.35）
3.692
%%＜0.001

组别 n %%下肢麻木 肩部疼痛 高碳酸血症

观察组
对照组
t
P

48
46

%%%%%%%3（6.25）
14（30.43）
9.274

%%%%%%%0.002

%%%%%%%2（4.17）
13（28.26）
10.168

%%%%%%%0.001

%%%%%%2（4.17）
11（23.91）
7.686

%%%%%%0.006
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