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两种手术体位安置法在输尿管软镜手术中的应用效果*
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  摘 要:目的 比较分腿式平卧位与传统截石位在输尿管软镜碎石术中的应用效果。方法 将2017年6
月至2018年6月300例全身麻醉下行输尿管软镜碎石术的患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

各150例。观察组采用分腿式平卧位安置方法,对照组采用传统截石位安置方法。比较两组患者入手术室至

手术开始所需的时间、医生对体位的满意度评分、体位并发症发生率、患者术后24
 

h双下肢舒适度反馈等指标。
 

结果 观察组患者手术准备时间少于对照组,体位并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观

察组手术医生对体位的满意度、患者术后24
 

h双下肢舒适度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 在输尿管软镜碎石术中采用分腿式平卧位安置方法较传统截石位安置方法,更加省时省力、安全、舒适,
值得推广。

关键词:分腿式平卧位; 手术体位; 舒适度; 并发症
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  泌尿系结石是泌尿外科常见病,经输尿管软镜碎

石术通过人体泌尿系腔道,在直视下进行碎石,创伤

小,且碎石效果确切,是一种微创治疗方法[1]。此类

手术体位多采用传统截石位,手术医师对脚架高度及

下肢外展度要求较高。不恰当的截石位安置可导致

患者局部肢体受压或牵拉、周围神经损伤、下肢深静

脉血栓形成、血流动力学改变等,给患者带来伤害[2]。
为保障患者安全,减少手术体位相关并发症,有必要

对手术体位进行改进。在医护一体化实践中,本院泌

尿外科手术护理组将分腿式平卧位应用到经输尿管

软镜碎石术中,并与传统截石位进行了比较,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年6月本

院泌尿外科全麻状态下行输尿管软镜碎石术的300
例患者为研究对象,纳入标准:输尿管上段结石、肾结

石手术患者,意识清楚,无沟通障碍,自愿参与本研

究。排除标准:有心血管、神经系统疾病;各种原因导

致双下肢关节活动障碍、感知觉障碍者,不愿参加本

研究者。按照随机数字表法分为观察组和对照组,每
组各150例。

 

两组患者在性别、年龄及体质量上比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 手术体位安置

1.2.1 观察组手术体位安置 体位安置参与人员为

经过培训的泌尿外科手术专科护士、手术医生及麻醉

医生。手术体位安置方法与流程:(1)术前1
 

d,巡回

护士进行术前访视,宣教手术体位相关知识,取得患

者配合;(2)手术当日,巡回护士和麻醉医生分别在患

者进入手术间前建立上肢动脉、静脉通道;(3)麻醉实

施前,由患者配合,麻醉医生、手术医生与巡回护士共

同协作将患者平卧安置于手术床上,患者将臀部移至

手术床背板下缘,两腿分别平放于手术床左、右腿板

上,足跟处垫硅胶垫,使用布单覆盖双小腿及大腿上

1/3,用约束带分别约束患者踝、膝关节上2~3
 

cm
处,水平分开床尾腿板,两腿之间夹角为70°~90°;
(4)体位安置完毕,询问患者舒适度,根据反馈适当调

整;(5)实施麻醉后消毒铺巾,连接腔镜设备,开始

手术。
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1.2.2 对照组手术体位安置 对照组手术体位安置

方法与流程如下:(1)巡回护士术前1
 

d对患者进行术

前访视;(2)手术当日,巡回护士和麻醉医生分别在患

者进入手术间前建立上肢动脉、静脉通道;(3)由麻醉

医生、手术医生与巡回护士共同协作将患者平卧安置

于手术床上,麻醉完成后安置传统截石位,将患者向

下平移,使其臀部与手术床背板下缘齐平;(4)将截石

位脚架安装在手术床两侧,按截石位安置标准将患者

双下肢置于脚架上并妥善约束,取下手术床腿板;(5)
体位安置完毕,手术医生消毒铺巾,连接腔镜设备,开
始手术。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
体质量

(x±s,kg)

观察组 150 66 84 46.93±6.22 59.51±5.31

对照组 150 56 94 47.75±5.43 57.38±4.87

χ2/t 0.872 0.423 0.216

P 0.573 0.457 0.758

1.3 临床观察与效果评价 研究组制订了《手术体

位临床观察表》,对以下指标进行观察与记录:(1)患
者手术准备时间(从入手术室至手术开始所需的时

间);(2)术毕手术医生对手术体位的满意度反馈,以
1~10数字评分法对手术体位的满意度进行评价;(3)
术后24

 

h,患者以0~10数字评分法对双下肢舒适度

进行主观感受反馈;(4)体位并发症,包括术中体位性

低血压、周 围 神 经 损 伤、下 肢 深 静 脉 血 栓、压 力 性

损伤。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术准备时间、医生满意度、患者舒适度比

较 观察组手术准备时间明显少于对照组,观察组医

生对体位的满意度评分、患者术后24
 

h双下肢舒适度

评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组手术准备时间、医生满意度、患者

   舒适度比较(x±s)

组别 n
手术准备时间

(min)
医生满意度

(分)
患者舒适度

(分)
观察组 150 14.52±0.63 9.82±0.33 9.62±0.41
对照组 150 28.79±0.84 6.93±0.85 6.85±0.76

t 2.756 2.436 2.433

P 0.011 0.023 0.020

2.2 两组患者体位相关并发症发生率比较 观察组

患者体位性低血压、压力性损伤发生率明显低于对照

组患者,差异有统计学意义(χ2=13.572、P=0.004,
χ2=2.786、P=0.085)。见表3。

表3  两组患者体位相关并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 体位性低血压 压力性损伤 神经损伤 深静脉血栓

观察组 150 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 150 11(7.33) 1(0.67) 0(0.00) 0(0.00)

3 讨  论

加强手术体位安置流程的优化与管理,提高手术

体位安置的质量与安全已引起医务人员的广泛关

注[3]。本研究中,对照组体位安置时间在麻醉后,需
要麻醉医生、手术医生及手术室护士(一般3~4人)
协同配合,体力消耗大,操作较复杂,耗时长,如操作

不当可导致患者发生体位损伤风险增加。观察组在

患者清醒的状态下进行,患者可以配合移动身体,体
现了患者参与,且操作简单,省时省力。

观察组体位能有效减少手术患者体位并发症。
观察组患者双下肢呈水平分开,对血流动力学影响不

大。而对照组患者术中需要将双腿托起放于腿架上、
术毕需将其放平,可能因回心血量突增或骤减而致心

率和血压的变化,尤其是年老体弱或并存心血管疾病

者更明显[4];研究表明,截石位是导致术后周围神经

损伤发生的重要危险因素[5]。截石位时双下肢呈外

展外旋状态,腓骨小头位置靠近脚架,腓总神经在此

绕经腓骨小头,且位置表浅,在麻醉状态下,患者肌张

力降低、感觉丧失,易使腓总神经受压损伤[6]。而观

察组手术则不需要手术床平面以外的体位器具来维

持体位的稳定,减少了体位器具对肢体的压迫;在患

者清醒状态下安置体位,患者有机会表达舒适度,可
有效避免过度牵拉、受压造成的神经损伤,既保障安

全又让患者感受到手术团队的照护,患 者 就 医 体

验好。
充分暴露手术野和麻醉后保持患者正常的生理

功能和解剖位置,是手术体位安置中遇到的主要矛

盾[7]。表2可见,观察组手术医生的满意度高于对照

组,可能与分腿式平卧位既有效地暴露了手术野,又
能满足医生经输尿管软镜手术的需求有关,同时,省
时省力、患者安全、舒适,也让手术医生感到满意。

本研究对两种不同手术体位在输尿管软镜手术

中的应用进行了比较,提示将分腿式平卧位应用于输

尿管软镜手术,较传统的截石位操作简单,省时省力,
且手术并发症较少,医生满意度较高、患者舒适度较

高,值得在临床上推广应用。手术室护士不仅需要根

据医生需要配合完成手术,而且应该结合手术特点、
医生需求与患者安全需要对手术室护理进行创新与

改进,体现护士专业核心能力,有利于促进手术室护
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理工作的发展。
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副波长对免疫比浊法检测尿微量清蛋白精密度的影响
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  摘 要:目的 评价添加副波长前后免疫比浊法检测尿微量清蛋白精密度的变化。方法 在雅培全自动

生化分析仪C16000上检测尿微量清蛋白时,设定主波长为340
 

nm。在设定副波长(700
 

nm
 

)前后,每天分别检

测10、100、200、400
 

mg/L
 

4个浓度的尿微量清蛋白,每个浓度重复检测5次,连续5
  

d,共检测25
 

次,记录结

果,计算批内精密度和总精密度,并与厂商声明的精密度进行比较。结果 双波长批内精密度、总精密度均优

于单波长。单波长所有标本批内精密度、总精密度,以及双波长10、100
 

mg/L尿液标本批内精密度及总精密度

均未通过厂商声明的允许不精密度5%。而双波长200
 

mg/L尿液标本总精密度及400
 

mg/L尿液标本的批内

精密度、总精密度符合厂商声明的5%。结论 副波长有助于提高免疫比浊法检测尿微量清蛋白检测结果的精

密度,并建议应用双波长。
关键词:副波长

 

; 尿微量清蛋白; 精密度
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  尿微量清蛋白在临床实验室的检测已广泛普及,
全自动化分析仪的使用极大地提高了工作效率和检

测结果的精密度。但在实际临床工作中发现,雅培全

自动生化分析仪没有尿微量清蛋白的原装配套试剂,
国内大多数临床实验室在开展这个项目的时候,使用

的都是国产试剂,而国产试剂生产厂家众多,各厂家

提供的试剂说明书在检验方法中对副波长的要求也

不尽相同,甚至有说明书对副波长只字未提,有些虽

然在说明书中有要求,但厂家试剂应用工程师在仪器

的参数设置中并未设置有副波长,本研究旨在通过根

据ISO15189方法或性能验证的要求[1],比较添加副

波长前后,尿微量清蛋白精密度的变化[2],评估副波

长对尿微量清蛋白重复性的影响,同时观察不同浓度

标本精密度的变化。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集2018年11月12-16日本院

门诊和住院患者尿液标本4份,要求:微量清蛋白浓

度分别为10、100、200、400
 

mg/L的尿液标本各一份,
确保每份标本的总量足够25次检测,并对每份标本

进行分装冷冻保存。
1.2 仪器与试剂 雅培全自动生化分析仪C16000

(尿微量蛋白波长参数:主波长340
 

nm,副波长700
 

nm)。中生北控生物科技股份有限公司生产的尿微

量清蛋白检测试剂盒(R1、R2试剂)及配套校准品;朗
道实验诊断有限公司提供的尿微量清蛋白质控品。
1.3 精密度测定方法 按照美国临床和实验室标准

协会
 

(CLSI)颁布的EP15-A2(医学实验室精密度和

准确度的验证指南)中的精密度验证程序[3],在添加

副波长前后分别做如下操作:检验程序按照5×1×5
的方案检测标本。即:每个浓度标本检测5

 

d,每天一

个分析批,每个分析批重复检测5次。在每个运行批

内,运行标本。同时检测质控标本。如果质控结果超

出可接受范围,那么拒绝这个运行批,丢弃该批次结

果,纠正存在的问题,在下一个运行批中重新检测质

控标本。
1.4 统计学处理 按照EP15-A2文件进行试验数据

的统计学处理,计算添加副波长前后批内精密度和总

精密度,并与厂商声明的精密度性能指标进行比较。
如果≤对应的允许不精密度,表示已验证批内精密度

和总精密度的验证目标。反之,表示验证目标未得到

临床实验室验证,实验室应查找原因,或与试剂厂商

联系,并取得帮助。所有统计学处理在Excel2007软
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