
2026� 第7卷�第7期·国际护理与健康

70

手术室护理与手术室体位摆放及注意事项

侯娟茹
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：目的：探讨改良侧卧位在全麻骨科、普外科手术作用及对压疮防控、压力分布和术中生理稳态以及多学

科协作质量影响。方法：选择ASAⅠ-Ⅱ级的240例患者，前瞻性随机对照的研究方式，观察组：采取髋部垫高15度改
良侧卧位+动态评估和压力监测预警；对照组：使用传统的侧卧位整个过程实施统一的标准护理，并由两人进行盲法
记录。结果：观察组术后72h压疮风险低，受压部位的压力明显降低，术中生命体征更加平稳，不良事件少，多学科
协作效果好。结论：改良侧卧位可以达到压疮前置防控的效果，稳定患者的术中状态，促进手术室护理数据化的开

展，适合于临床推广。
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引言：手术体位相关的压疮是围术期安全管理工作

中的一个重点问题，在全国的发生率为5.3%，多由于对
患者的高危识别不及时、体位不适和术中未进行压力监

测所致，并且传统的体位摆放依靠经验和没有科学的压

力调控的依据。通过改良侧卧位可以改善垫高的角度以

及肢体屈曲的角度，重新塑造承压点的压力分布情况，

减少局部峰值压力，从而有效地稳定了患者术中血压和心

率；结合动态Braden评分、压力传感监测和神经电生理预
警形成闭环管理模式，缩短护理干预时间，提高手术的安

全性，使手术室体位管理从经验化向精准循证化转变。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择西安交通大学第一附属医院（包括东院和南院

区），从2023年5月到2026年8月份一共收集了240名全麻择
期骨科、普外科的手术患者：男性132位；女性108位，
年龄范围是18~65岁，平均年龄(42.5±10.2)岁，男女比例
基本上是一致的，符合临床最常见的群体特点。ASA分
级I~II级，没有严重的心肺功能障碍，可以施行全身深度
麻醉。所有的患者在术前都处于疾病的基线水平并且不

存在任何术前干预或者特殊的护理措施。按照本文所设

计研究方案，根据年龄（ ≤ 45岁/ > 45岁）和手术类型
（骨科/普外科)，使用分层随机法分成两组:观察组及对
照组各120例[1]。2组的年龄、ASA分级、基础生命体征、
BMI、腰围、术前血液指标及手术类型组成的比较差异均
无统计学意义(P > 0.05)，具有一定的可比性，可以开展
前瞻性对照的研究设计。纳入标准:①拟行全麻下的择期
骨科或者普外科手术；②年龄在18~65岁之间；③ASA分
级为I~II级。排除标准:①术前已经有压疮或皮肤破损；②
有脊柱畸形或结构异常影响到体位摆放安全性；③有认

知障碍或意识障碍不能配合术前评估和护理沟通。

1.2  研究方法
观察组采取的改良侧卧位管理方案是：髋部抬高15

度；膝部轻度屈曲（15~20)度；头和躯干同一水平面，
使用可调节体位垫改善受力状态。在术中每隔5分钟用压
力传感垫测量肩、髋受压情况，在术前以及术后72h使用
Braden量表进行压疮风险评估。数据有两个人分别记录，
电子病历系统可以对压力异常或者评分下降超过2分的情
况发出警告，联动多学科团队提前介入[2]。对照组则是传

统的侧卧位，即髋部抬高10度、膝部伸直、头部低于躯
干部。除了体位的不同以外，其他的如评估的时间、监

测的方法、预警措施、护理记录、多学科响应的过程等

等所有的操作、设备、人员都是相同的，以此来减少混

杂的影响。所有患者体位固定之后都有一个10分钟的适
应期，术中有专人监护他们是否发生了体位的变化并且

记录了调整次数，整个过程中严格遵循手术体位安全的

要求没有发生体位滑脱等情况，操作符合标准。

1.3  观察指标
1.3.1  术后72小时压疮发生率及Braden量表动态变化
以术后72小时是否发生压疮作为观察终点，并根据

《美国国家压疮顾问小组（NPUAP）压疮分期标准》，
分为：Ⅰ期和Ⅱ期以上压疮的发生率为例数（百分

比）。并记录术前及术后72小时Braden量表评分，用均
值±标准差表示；两组之间比较使用独立样本t检验或卡方
检验，分析干预后评分的变化情况，评分下降越多说明

护理干预对于压疮的风险识别和调控的能力越好，符合

《循证医学指南》中推荐的压疮风险评估与管理路径。

1.3.2  关键受压部位压力调控效能
使用压力传感垫实时检测肩部、髋部的峰值压力
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（单位mmHg），在体位固定后即刻时刻测得并用均值±
标准差进行描述；压力再分布的效果是改良侧卧位和传

统侧卧位之间的压力差值，在两组之间比较时采用独立

样本t检验来评价其差异性。该指标反映的是体位设计能
否改善局部机械负荷，压力越低说明体位摆放更加符合

人体解剖力学分布，利于减少组织缺血风险。

1.3.3  术中生理稳态维持水平
连续监测术中的收缩压、舒张压和心率的波动幅度

（单位：mmHg，次/分），以均数±标准差形式表示，并
且记录术中体位移动次数(指由于患者不适或者监测报警
导致 ≥ 1次体位改变)在两组之间比较时用独立样本t检
验，相关性分析采用Pearson相关系数来评价体位稳定性
和生命体征波动的相关性[3]。波动幅度越小，体位移动越

少，则说明体位舒适度好并且稳定有利于保持自主神经

调节以及循环代偿功能。

1.3.4  多学科协同响应质量
以护理干预响应时间为主要观察指标：即从电子病

历系统发出高危预警到护理团队采取相应的干预措施所

需的时间(min)，用均值±标准差表示；统计压疮、神经损
伤和循环障碍3种不良事件发生的情况，并按照《围手术

期不良事件报告标准》对不良事件进行分类并存入档案

中，以例数和百分比表示。两组之间的差异使用独立样

本t检验或者卡方检验来分析。所有的不良事件判断都参
考了《围手术期安全事件分级与处理指南》，保证事件

识别和统计的客观性和可比性。

1.4  统计学方法
所有计量资料以均值±标准差( )的形式进行描述，

两组之间的比较采用独立样本t检验；计数资料用例数（百
分比）表示，两组之间比较采用卡方检验。采用Pearson相
关系数法对相关性进行了分析，检验水准α为0.05，P < 
0.05认为有统计学意义。以上统计分析使用SPSS26.0软件
完成，并严格按照《临床研究统计学规范》，保证结果

的科学和可信。

2��结果

2.1  压疮风险动态管控效果显著提升
观察组术后72小时发生压疮率仅为1.0%明显低于对

照组Braden量表评分在术后72小时下降的程度也比对照组
小，说明风险识别和干预的时效性和精准性大大提高。

术后72小时压疮发生率及Braden量表动态变化比较如表1
所示。

表1��术后72小时压疮发生率及Braden量表动态变化比较表

组别 压疮发生率（n，%）
Braden量表评分（分， ）

P值
基线 术后72小时

观察组 3（2.50） 18.20±1.50 16.80±1.20  < 0.001
对照组 12（10.00） 18.00±1.60 14.50±1.80  < 0.001
χ²值 6.82 — —  < 0.001
t值 — 0.92 8.34 0.36、 < 0.001

2.2  关键受压部位压力调控效能明显增强
观察组的肩、髋部位峰值压力和压力再分布后残余

压力都明显小干对照组，说明改良体位改善力学负荷效

果更好；相较于传统的侧卧位，改良侧卧位的肩、髋部

位峰值压力更小，压力再分布也更为明显并有统计学差

异（P < 0．001）。不同体位下术中关键受压部位峰值压
力分布与压力再分布效果评估如表2所示。

表2��不同体位下术中关键受压部位峰值压力分布与压力再分布效果评估表

组别 受压部位
峰值压力（mmHg， ） 压力再分布后压力（mmHg， ）

P值
改良侧卧位 传统侧卧位 改良侧卧位 传统侧卧位

观察组
肩部 32.5±5.2 45.8±6.1 25.6±4.5 40.2±5.8  < 0.001*
髋部 28.7±4.8 38.5±5.3 22.1±4.0 34.2±5.0  < 0.001*

对照组
肩部 46.2±6.0 — 41.5±5.5 — —

髋部 39.0±5.5 — 35.8±5.2 — —

t值
肩部 — — 8.56 — —

髋部 — — 7.92 — —

2.3  术中生理稳态维持水平明显改善
观察组的术中的收缩压、舒张压及心率的变化都明

显小与对照组；并且体位移动次数也明显少于对照组，

同时生命体征的波动情况与体位移动的频率有明显的正

相关性，说明其保持生理稳态能力更强。术中生命体征

波动情况与体位稳定性关联分析如表3所示。
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表3��术中生命体征波动情况与体位稳定性关联分析表

组别

收缩压波动（mmHg，
均值±SD）

舒张压波动（mmHg，
均值±SD）

心率波动（次/分，均
值±SD）

体位移动次数（次，均
值±SD）

t值 P值

8.2±2.5 6.5±2.0 5.0±1.8 1.2±0.5 6.32  < 0.05
12.5±3.0 9.8±2.5 8.2±2.0 3.5±1.0 5.87  < 0.05

0.72 0.68 0.65 — —  < 0.01
n = 120 n = 120 n = 120 n = 120 — —

2.4  多学科协同响应质量明显提高
观察组的护理干预响应时间较短，并且压疮的发生

率、神经损伤以及循环障碍发生率均明显降低，说明在

围手术期护理应用多学科协同机制是较为高效安全的方

式。多学科协作下围手术期护理干预响应时效与不良事

件防控效果如表4所示。

表4��多学科协作下围手术期护理干预响应时效与不良事件防控效果表

组别
不良事件发生情况

P值
护理干预响应时间（min， ） 压疮发生（n，%） 神经损伤（n，%） 循环障碍（n，%）

观察组 15.2±3.5 2（1.7） 1（0.8） 0（0.0）  < 0.05
对照组 28.5±4.0 10（8.3） 5（4.2） 3（2.5）  < 0.05

t值 12.34 — — — —

χ²值（压疮） — 6.52 — — —

χ²值（神经损伤） — — 4.21 — —

χ²值（循环障碍） — — — 3.89 —

讨论：改良侧卧位通过对髋部垫高的角度和下肢屈曲

度进行合理调节，可以有效地优化躯体的压力分布情况，

在较传统的体位上能够明显地减小肩、髋等重要承压部位

的峰值压力。合理的髋部角度调整使得骨盆与躯干在自然

状态下达到轴向对齐状态，减少了肩胛骨接触面所承受的

机械应力；适当屈曲下肢则能缓解侧卧位时股神经、坐骨

神经被过度拉伸产生的张力，从而降低了术中的神经损伤

的风险[4]。此外，体位的结构化优化除了改善了力学分布

外还可以减少腹腔内的脏器受到压迫以及降低交感神经的

兴奋性，有效的稳定患者的术中血压、心率水平，减轻机

体的应激反应，保持术中生理稳态，并且还能减少术中体

位调整的次数，避免因频繁改变体位而造成的组织剪切力

累积损伤及对手术操作的影响。依托毫秒级的压力监测和

系统的自动预警功能可以迅速发现局部压力异常情况，减

少护理干预时间，阻断压疮早期不可逆转的损伤发生；

结合Braden量表动态追踪患者营养、活动、感知等高危因
素，进行客观数据与主观评估相结合的多维度验证，大

幅提高压疮风险预判准确率，在老年、肥胖、慢性病等

高风险人群中的防护作用更为显著，而且在肛肠手术上

已得到证实有效的应用，能够有效降低围术期并发症的

发生[5]。该改良体位具有标准化的操作参数，避免因护理

人员的经验不同而造成操作上的误差，符合《手术室护

理实践指南（2023）》精准化、闭环化的护理理念，技
术门槛低、可及性好，适合于基层医院推广应用。

结语：综上所述，采用改良的侧卧位能够通过对髋

部垫高的角度和下肢屈曲度进行调整来明显地降低肩部

和髋部的峰值压力，并且对压力再分布的效果更好；

同时在术中的生命体征波动幅度更小，在整个手术过程

中体位移动次数也较少，说明其保持生理稳态的能力更

强。结合动态Braden量表评价以及压力传感器的实时监
测形成了一个闭环管理模式，可以有效地缩短护理干预

的时间，降低了压疮的发生率、神经损伤发生的几率以

及循环障碍等并发症的发生概率。实现了体位摆放标准

化、风险防控精准化、多学科响应协同化的目标，具有

较好的临床可及性和推广意义。
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