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手术室护理中侧卧位与截石位配合肛肠手术的临床效果对比分析
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  摘 要:目的 探讨手术室护理中侧卧位与截石位配合肛肠手术的临床效果。方法 选取2018年8月至

2019年1月该院收治的60例肛肠手术患者按随机数字表分为对照组和观察组各30例。对照组采用截石位摆

放,观察组采用侧卧位摆放。观察对比两组手术时间、术中生命体征、术后并发症和手术室护理后的术后24
 

h
体位舒适度,以及体位术中操作满意度。结果 观察组手术时间明显低于对照组,观察组术中生命体征如心

率、动脉压、呼吸频次、血氧饱和度明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术后并发症发生率明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组手术室护理后的术后24
 

h体位舒适度与对照组比较,差

异有统计学意义(P<0.05);观察组体位术中操作满意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 对肛肠手术患者采用侧卧位比截石位配合手术的临床效果更好,可减少患者手术时间、并发症发生率,
提高患者舒适度和满意度。
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  肛肠疾病指发生在肛门、大肠上的各种疾病,我
国肛肠疾病的发病率较高,临床治疗包括药物及手术

治疗,肛肠手术治疗最常见的治疗方式,适当的护理

干预非常重要,体位是手术室护理工作安全质量管理

中考虑的重点[1]。本研究随机选取60例肛肠手术患

者在手术室护理中分别采用侧卧位与截石位摆放配

合肛肠手术,探讨分析不同体位的临床效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年8月至2019年1月本

院收治的60例肛肠手术患者作为研究对象,采用随

机数字表分为对照组、观察组各30例。对照组中男

性17例、女性13例,年龄42~62岁,平均(47.6±
4.8)岁,病程4个月至3年;观察组中男性14例,女
性16例,年龄40~69岁,平均(45.9±4.3)岁,病程5
个月至3年。两组患者或家属签署知情同意书。排

除标准:(1)排除全身性疾病,包括严重肝、肺、心、肾
功能不全者;(2)合并其他系统恶性肿瘤者;(3)严重

精神疾患且不能配合治疗者。两组基本资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员

会同意批准。

1.2 方法 患者术前均行常规术前医嘱,医护人员

应经常巡视病房,向患者科普肛肠疾病的症状和体

征、治疗用药、护理、出院后干预等情况,根据患者情

况告知患者药物适应证、禁忌证、用法,加强患者与医

护人员交流和反馈的互动,采取相应的健康教育措

施,给予患者鼓励,帮助患者消除负面情绪,缓解心理

压力,消除对治疗肛肠疾病的心理负担。给予患者麻

醉处理,完善保暖工作。对照组:采用截石位摆放。
将患者双上肢固定于身体两侧,根据患者身高、体质

量等一般资料调节支架参数,坐骨结节超出背板下缘

5~6
 

cm,骶后垫软垫,托腿架支托患者小腿,加海绵

衬垫,高度与大腿在仰卧曲髋时的高度相等,大腿与

躯干的纵轴应呈90°~100°,大腿与小腿纵轴应呈

90°~100°,使用约束带固定小腿,并保持约束带平整,
松紧适宜。观察组:采用侧卧位摆放。患者麻醉稳定

后根据其舒适度决定采取左侧卧位或右侧卧位,调整

患者背部支架的角度,头部、腋下、两腿之间、胸前设

置软垫,屈髋屈膝90°,用约束带固定患者,松紧适宜,
嘱咐患者上肢如有不适及时反映。

1.3 观察指标 (1)观察并记录两组手术时间、术中

生命体征。术中生命体征包括平均动脉压、呼吸次

数、心率、血氧饱和度;血氧饱和度正常值为95%~
99%,成人平静时的呼吸频率为每分钟12~20次,正
常心率为60~100次/min。(2)观察并记录两组术后

并发症情况,术后并发症包括头晕、体位性低血压、出
血、腰背酸痛[2]。(3)观察并记录两组手术室护理后

的术后24
 

h体位舒适度,包括Ⅰ级(患者舒适)、Ⅱ级

(患者偶感轻度酸胀感、麻木,可以忍受)、Ⅲ级(患者

有不适感,酸痛感、麻木感明显)。舒适度=(Ⅰ级例

数+Ⅱ级例数)/总例数×100%;(4)观察并记录两组

体位术中操作满意度:采用调查问卷法,满意度分为
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满意、比较满意、不满意3个级别,满意度=(满意例

数+比较满意例数)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,行t检验,计数资料

以率表示,行χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组手术时间、术中生命体征比较 观察组手

术时间明显短于对照组,观察组术中生命体征如心

率、动脉压、呼吸频次、血氧饱和度明显优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组手术时间及术中生命体征比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 血氧饱和度(%) 呼吸频次(次/分) 心率(次/分) 动脉压(mm
 

Hg)

对照组 30 45.81±2.65 94.82±3.66 20.39±1.74 73.49±2.77 81.59±5.44

观察组 30 30.26±2.89 97.21±3.45 17.55±1.90 86.43±2.64 87.95±6.71

t 21.721 2.602 6.037 18.522 4.032

P <0.05 0.011 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组术后并发症比较 观察组术后并发症发生

率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组术后并发症比较

组别 n
头晕

(n)

出血

(n)

体位性低

血压(n)

腰背酸痛

(n)

并发症

发生率[n(%)]

对照组 30 3 2 2 2 9(30.00)

观察组 30 1 0 0 1 2(6.67)

χ2 5.455

P 0.020

2.3 两组手术室护理后的术后24
 

h体位舒适度比

较 观察组手术室护理后的术后24
 

h体位舒适度与

对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组手术室护理后的术后24

 

h体位舒适度比较

组别 n Ⅰ级(n) Ⅱ级(n) Ⅲ级(n) 舒适度[n(%)]

对照组 30 16 7 7 23(76.67)

观察组 30 25 4 1 29(96.67)

χ2 5.192

P 0.023

2.4 两组体位术中操作满意度比较 观察组体位术

中操作满意度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  两组体位术中操作满意度比较[n(%)]

组别 n 满意(n) 比较满意(n) 不满意(n) 满意度[n(%)]

对照组 30 16 6 8 22(73.33)

观察组 30 20 8 2 28(93.33)

χ2 4.320

P 0.038

3 讨  论

  肛肠疾病是发生在肛门和大肠部位的疾病,易反

复发作,给患者生活造成严重影响[3]。目前临床治疗

肛肠疾病主要采用手术治疗。手术室护理要从患者

生理、心理、精神方面出发,给患者提供围术期的最佳

护理方案。体位的安全舒适是手术室护理工作安全

质量管理的重点,减轻或避免因体位不当对患者造成

的伤害[4]。
本研究结果表明,观察组手术时间明显短于对照

组,观察组术中生命体征如心率、动脉压、呼吸频次、
血氧饱和度明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组术后并发症发生率明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);观察组体位术中操作满

意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
侧卧位和截石位是肛肠手术常用体位,具体体位摆放

需根据术中患者实际情况做出相应选择。采用截石

位摆放配合手术:传统截石位支腿架高度比较高,下
肢高度明显高于心脏,心脏血流量较高,患者双下肢

被抬高,回心血量增加,手术结束后下肢放平,回心血

量会突然降低,血压起伏大,对患者的心血流量产生

不良影响,尤其是伴有心血管疾病的患者[5]。患者双

腿置于托腿架上,手术视野及术中操作暴露,但麻醉

状态下压迫窝动脉和腓总神经,易导致下肢血液回流

受阻,引起局部皮肤压伤、血流淤滞、形成下肢深静脉

血栓、腓总神经损伤。还会导致迷走神经兴奋,抑制

心脏活动,减缓心率,导致局部脑组织缺血、缺氧[6]。
患者平卧,两腿屈曲外展,非手术区的前会阴区暴露,
患者特别是女性患者有羞涩感,心理压力大会导致血

压大幅度波动,增加了患者机体和心理的应激反应,
手术安全性降低。采用侧卧位摆放配合手术,即患者

小腿腓肠肌处平行放置于托腿架上,可有效改善下肢

静脉淤滞、压迫窝动脉和腓总神经的症状。将膝关节
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弯曲后置于有软垫的托腿架上,以增强患者的舒适

度,全身肌肉松弛,托腿架保持远高近低,用约束带固

定住不宜随意变动,患者的动脉压、心率稳定性较高,
患者心血流量正常[7]。患者侧卧手术视野充分暴露,
术中操作增大,能有效避免周围神经的损伤;侧卧位

时双腿合拢,遮蔽前会阴区,隐私部位得到保护,减少

恐惧心理状态,有效缓解患者心理压力,有效控制血

压波动,保持患者生命体征稳定,充分体现临床人文

关怀。另外,长时间手术操作过程中帮患者按摩也有

利于防止下肢深静脉血栓的形成,避免一个姿势保持

时间过长导致并发症和不良反应的发生。侧卧位在

患者背部安装支架,使得患者术中更加放松,加大安

全性,减轻手术室医护人员工作压力,患者臀部抬高,
身体与医生手术视线平齐,避免术中医生肩背疲劳,
缩短手术时间,提高了手术效率[8]。

综上所述,对肛肠手术患者采用侧卧位比截石位

配合手术的临床效果更好,可以减少患者手术时间、
并发症发生率,保护患者隐私,提高患者舒适度和满

意度。
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静脉营养管理结合出院后延续性护理对早产儿发育及免疫功能的影响
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  摘 要:目的 探究静脉营养管理结合出院后延续性护理对早产儿发育及免疫功能的影响。方法 选取

2014年1月至2017年1月于该院分娩的81例早产儿为研究对象,按照随机数字表法将其分为试验组(n=40)
和对照组(n=41)。对照组实施早期静脉营养管理,试验组实施早期静脉营养管理结合出院后延续性护理,然

后于早产儿出生时、纠正胎龄6个月时对其血清清蛋白、球蛋白、IgG、IgA及C-反应蛋白(CRP)水平进行测定,
同时对两组在纠正胎龄1个月、3个月及6个月时体质量进行测量,在纠正胎龄6个月、12个月时使用婴幼儿智

能发育量表(CDCC)对两组患儿智力发展系数(MDI)及心理运动发育指数(PDI)进行评估。结果 出生时两组

球蛋白及清蛋白水平比较,
 

差异无统计学意义(P>0.05);纠正胎龄6个月时,两组球蛋白及清蛋白水平与出

生时比较均出现升高,差异有统计学意义(P<0.05)。纠正胎龄6个月时,试验组IgG、IgA水平高于对照组,

CRP水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。纠正胎龄1个月、3个月及6个月时,试验组体质量均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。纠正胎龄6个月及12个月时,试验组MDI、PDI得分均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 静脉营养管理结合出院后延续性护理能够加快早产儿发育,提高其免疫

功能。
关键词:静脉营养管理; 延续性护理; 早产儿; 发育; 免疫功能
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  早产儿是指胎龄不足37周即出生的活产胎儿,

尤其是胎龄小于34周的早期早产儿,又被称为未成

熟儿。早产儿由于器官发育不完全、免疫功能较差,

出生后极易发生感染、免疫力低下、器官功能不全等,

甚至有部分早产儿会发生败血症,严重威胁其生命健

康。近些年,随着妊娠高血压及各类慢性疾病如心脏
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