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改良截石位妇科腹腔镜手术 48例观察
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摘要：目的 探讨改良截石位对妇科腹腔镜手术病人手术时间、术中出血量及体位舒适度的影响。方法 将2015年10月至

2016年10月无锡市锡山人民医院收治的行传统截石位的妇科腹腔镜手术病人48例作为对照组，再选取2016年11月至2017
年11月该院收治的行改良截石位的妇科腹腔镜手术病人48例作为观察组。对比两组手术时间、术中出血量、术中体位舒适度

及体位相关并发症发生情况。结果 观察组子宫全切术、子宫广泛切除术、输卵管再通术的手术时间分别为（49.06±11.28）
min、（140.27±23.81）min、（50.18±11.51）min，术中出血量分别为（33.17±8.91）mL、（102.18±22.15）mL、（11.25±2.15）mL，均少于

对照组［手术时间：（65.25±10.37）min、（185.27±26.55）min、（65.28±10.41）min，术中出血量：（46.12±10.54）mL、（144.28±25.71）
mL、（17.38±2.83）mL］，差异有统计学意义（t＝7.321、8.742、6.741、6.501、8.595、11.950，均P＜0.001）；观察组子宫次全切术、附

件手术的手术时间、术中出血量与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组生理维度、心理维度、环境维度、社会文化

维度及体位舒适度总评分分别为（13.25±1.15）分、（25.14±4.07）分、（19.06±1.43）分、（18.82±1.41）分、（75.14±7.92）分，均高于对

照组［（9.02±1.12）分、（20.15±2.97）分、（15.27±1.95）分、（15.24±1.52）分、（60.17±4.61）分］，差异有统计学意义（t＝18.256、6.862、
10.859、11.963、11.318，均P＜0.001）；观察组体位相关并发症发生率为8.33%，低于对照组的41.67%，差异有统计学意义（χ2＝

12.500，P＜0.001）。结论 改良截石位应用于妇科腹腔镜手术病人效果优于传统截石位，可缩短手术时间，减少术中出血量

和体位相关并发症发生，提高体位舒适度，值得推广。

关键词：妇科外科手术； 腹腔镜检查； 体位； 病人满意度； 改良截石位
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Observation on 48 cases of improved lithotomy position on patients
undergoing gynecological laparoscopic surgery

XU Huifeng，WANG Haojue
Author Affiliation：Operation Room，Wuxi Xishan People's Hospital，Wuxi，Jiangsu 214000，China

Abstract：Objective To explore the effect of improved lithotomy position on operative time，intraoperative blood loss and position
comfort in gynecological laparoscopic surgery.Methods Forty⁃eight patients with gynecological laparoscopic surgery who received
traditional lithotomy from October 2015 to October 2016 in Wuxi Xishan People's Hospital were used as control group.48 patients
with gynecological laparoscopic surgery were used as observation group.The operation time，intraoperative blood loss，intraoperative
position comfort and position⁃related complications were compared between the two groups.Results The operation time of total hys⁃
terectomy，extensive hysterectomy and fallopian tube recanalization in the observation group were（49.06±11.28）min，（140.27±
23.81）min，（50.18±11.51）min，and the intraoperative blood loss was（33.17±8.91）mL，（102.18±22.15）mL，（11.25±2.15）mL，
which were less than those in the control group［surgical time：（65.25±10.37）min，（185.27±26.55）min，（65.28±10.41）min；intra⁃
operative blood loss：（46.12±10.54）mL，（144.28±25.71）mL，（17.38±2.83）mL］，and the differences were statistically significant
（t＝7.321，8.742，6.741，6.501，8.559 and 11.950，respectively，all P＜0.001）.There was no significant difference in the operation
time and intraoperative blood loss of subtotal hysterectomy and adnexal surgery between the observation group and the control
group（P＞0.05）.The physiological，psychological，environmental，social cultural dimensions，and the total scores of position comfort
of the observation group were（13.25±1.15）points，（25.14±4.07）points，（19.06±1.43）points，（18.82±1.41）points and（75.14±
7.92）points，respectively，which were higher than those in the control group［（9.02±1.12）points，（20.15±2.97）points，（15.27±
1.95）points，（15.24±1.52）points and（60.17±4.61）points，respectively］，and the differences were statistically significant（t＝
18.256，6.862，10.859，11.963 and 11.318，respectively，all P＜0.001）；the incidence of postural⁃related complications in the obser⁃
vation group was 8.33%，which was lower than 41.67% of the control group，and the difference was statistically significant（χ2＝

12.500，P＜0.001）.Conclusion The improved lithotomy position is superior to traditional lithotomy in gynecological laparoscopic
surgery，which can shorten the operation time，reduce the intraoperative blood loss and position⁃related complications，and improve
the position comfort.It is worthy of promotion.
Key words：Gynecologic surgical procedures； Laparoscopy； Posture； Patient satisfaction； Modified lithotomy position

术中截石位是目前使用率较高的手术体位，但

会引发腓总神经损伤、小腿筋膜综合征等多种并发

症［1］。近年来随着腹腔镜技术和器械的不断发展，

其被广泛应用于妇科手术中，病人通常取头低足高

截石位［2］。但在放置体位时，因为支腿架过高，且其

间距过长，所以会导致病人髋部过度屈曲、外展，最

终造成大腿神经、肌肉发生受牵拉后疼痛及麻木

感，严重者会出现头面部水肿、眼压显著增加的情

况，并且随着手术时间延长，上述症状程度也会逐

渐加重［3⁃4］。为有效避免妇科腹腔镜手术体位并发

症的发生，本研究对妇科腹腔镜手术病人给予改良

截石位体位摆放，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2015年 10月至 2016年 10月无

锡市锡山人民医院收治的行传统截石位的妇科腹

腔镜手术病人 48例作为对照组，再选取 2016年 11
月至2017年11月该院收治的行改良截石位的妇科

腹腔镜手术病人 48例作为观察组。对照组年龄范

围为19~66岁，年龄（49.02±5.44）岁；手术方式：子宫

全切术11例、子宫广泛切除术10例、输卵管再通术4
例、子宫次全切术11例、附件手术12例。观察组年

龄范围为20~65岁，年龄（49.16±5.39）岁；手术方式：

子宫全切术12例、子宫广泛切除术9例、输卵管再通

术3例、子宫次全切术10例、附件手术14例。两组年

龄、手术方式比较，差异无统计学意义（t＝0.13，P＝
0.900；χ2＝0.44，P＝0.979），具有可比性。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：未合并心、肝、

肾、肺、脑等严重脏器疾病；病人均签署知情同意

书。排除标准：近期存在急慢性感染疾病；存在凝

血功能较差或障碍者；伴随认知功能障碍；术中发

生休克、心脏骤停等严重并发症；临床资料不全；拒

绝配合此研究。

1.3 方法 两组均由同一手术团队进行手术。对

照组实施传统截石位，在麻醉前取仰卧位并将双髋

屈曲，大腿抬高至 90°，用托腿架支撑其小腿和膝

部，使病人两腿外展至 90°左右。麻醉且建立好气

腹（气腹压力为 15 mmHg）后将床板倾斜使病人头
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低30°。观察组实施改良“人字形”截石位［5］，在常规

头低足高截石位的基础上调整病人下肢及床背板

的角度。同时降低腿部抬高和外展、头底的角度，

确保病人呈“人字形”。病人于麻醉前取仰卧位，臀

部尽可能移动至手术台腿板下折床缘外，并给予软

垫垫于腰部和臀部。然后调整腿托架，将病人大腿

抬离手术床水平面35°左右，并将两腿外展至75°左
右，将托腿架支撑于病人小腿肌肉丰富部位并避开

腘窝，将其膝关节弯曲 95°左右。在麻醉且建立气

腹（气腹压力为 15 mmHg）后将床板倾斜使病人头

低30°，并将上腹部以上调整20°~30°。
1.4 观察指标 （1）手术时间和术中出血量：观察

并记录两组手术时间、术中出血量情况。（2）体位舒

适度：采用手术体位舒适性量表对两组体位舒适度

进行评价，该量表共包含生理、心理、环境、社会文

化 4个维度，27个条目，每个条目 1~4分，总分范围

为27~108分，分数越高则表明舒适度越高［6］。于病

人术后清醒后下发其量表进行评估。（3）体位相关

并发症：术后72 h统计两组神经损伤、眼睑水肿、肩

部疼痛、大腿内收肌拉伤的发生例数，计算总并发

症发生率，进行比较分析。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 18.0进行统计分析，

两组手术时间、术中出血量、体位舒适度评分用 x̄ ± s
表示，行成组 t检验；两组体位相关并发症发生率用

例（%）表示，行 χ2检验或Fisher确切概率法，以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间和术中出血量 观察组子宫全切术、

子宫广泛切除术、输卵管再通术的手术时间、术中

出血量均少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表1，2。
2.2 体位舒适度 观察组生理维度、心理维度、环

境维度、社会文化维度及体位舒适度总评分均高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表3。
2.3 体位相关并发症 观察组体位相关并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详

见表4。
表4 两组行不同截石位妇科腹腔镜手术

病人体位相关并发症发生率比较/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

48
48

神经

损伤

1（2.08）
0（0.00）

1.000a

眼睑

水肿

13（27.08）
2（4.17）
9.561
0.002

肩部

疼痛

3（6.25）
1（2.08）
0.261
0.610

大腿内

收肌拉伤

3（6.25）
1（2.08）
0.261
0.610

总并

发症

20（41.67）
4（8.33）
12.500
0.000

注：a示采用Fisher确切概率法

3 讨论

3.1 改良截石位可有效缩短病人手术时间、减少术

中出血量 本研究结果显示，观察组子宫全切术、

子宫广泛切除术、输卵管再通术的手术时间、术中

出血量均少于对照组（P＜0.05）。表明相比于传统

截石位，采取改良截石位可明显缩短术者手术操作

表1 两组行不同截石位妇科腹腔镜手术时间比较/（min，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

子宫全切术

65.25±10.37
49.06±11.28

7.321
0.000

子宫广泛切除术

185.27±26.55
140.27±23.81

8.742
0.000

输卵管再通术

65.28±10.41
50.18±11.51

6.741
0.000

子宫次全切术

62.28±12.72
61.36±11.05

0.378
0.706

附件手术

55.71±10.62
55.94±11.41

0.102
0.919

表2 两组行不同截石位妇科腹腔镜术中出血量比较/（mL，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

子宫全切术

46.12±10.54
33.17±8.91

6.501
0.000

子宫广泛切除术

144.28±25.71
102.18±22.15

8.595
0.000

输卵管再通术

17.38±2.83
11.25±2.15

11.950
0.000

子宫次全切术

48.29±10.33
46.83±9.16

0.733
0.466

附件手术

44.29±10.55
45.01±11.13

0.325
0.746

表3 两组行不同截石位妇科腹腔镜手术病人体位舒适度评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

生理维度

9.02±1.12
13.25±1.15

18.256
0.000

心理维度

20.15±2.97
25.14±4.07

6.862
0.000

环境维度

15.27±1.95
19.06±1.43

10.859
0.000

社会文化维度

15.24±1.52
18.82±1.41

11.963
0.000

总评分

60.17±4.61
75.14±7.92

11.318
0.000
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时间、减少术中出血量。取出子宫、举宫等复杂操

作在妇科腹腔镜手术中极为常见，并且通常还需要

进行凝切、止血等复杂腹腔镜操作［7］。在传统截石

位中，病人通常会因为重力因素使床缘超过骶尾

部，因此术中举宫器无法根据手术需求摆动子宫，

造成子宫无法最大限度抬举至耻骨联合后缘，造成

对子宫直肠凹区手术操作的阻碍，并且会影响术

野，增加手术难度，最终使手术操作时间较长［8⁃9］。

而改良截石位能够将病人臀部完全外探，通过杯装

举宫器举宫，能够不被限制地向各个方向摆动宫

体，从而完全暴露术野，最终可促进手术顺利进行，

有效缩短手术时间、减少术中出血量［10］。

3.2 改良截石位可有效提升病人舒适度 本研究

结果显示，观察组各维度舒适度评分均高于对照组

（P＜0.05）。表明相比于传统截石位，采取改良截石

位的舒适度更高。对其原因进行分析主要在于，实

施传统截石位时，病人大腿抬高和大腿外展的角度

较大，对其坐骨神经、腿内侧神经、伴行肌肉群均起

到牵拉作用，因此对其舒适度造成一定影响［11⁃12］。

而观察组在确保术野未受到影响的情况下，有效缩

小了其大腿外展和抬高的角度，使病人身体呈现

“人”字形，进而有效缓解牵拉肌肉的程度，促使病

人舒适度提升［13］。此外传统截石位由于大腿抬高

和大腿外展的角度较大，在重力作用下其腿部血流

循环受阻，随时间的不断延长，病人会出现下肢麻

木、疼痛感，从而明显增加了不适感［14］。而改良头

低足高位，使病人呈“人”字形，有效避免病人小腿

下垂而造成的血液回流障碍，病人疼痛、麻木感较

轻，因而舒适度较高［15］。

3.3 改良截石位可降低并发症发生率 本研究结

果显示，观察组并发症的发生概率相比于对照组更

低（P＜0.05），且眼睑水肿发生率下降显著。对其原

因进行分析主要在于，传统截石位病人头部处于最

低位，在重力作用下，病人会出现眼睑球膜水肿的

现象［16］，而改良截石位显著在病人麻醉且建立气腹

后首先抬高病人头部角度，使其与床板为30°，然后

将上腹部以上调整与水平呈 20°~30°，从而有效缓

解重力对眼睑球膜的影响，降低水肿的发生概

率［17⁃18］。此外，改良截石位以安全、舒适为目的，将

托腿架放置于病人小腿肌肉丰富部位，从而显著增

大了受力面积，缓解了对病人腿部血管、神经的压

迫，从而明显降低了手术并发症的发生率［19］。

综上所述，改良截石位应用于妇科腹腔镜手术

病人效果优于传统截石位，可缩短手术时间，减少

术中出血量和体位相关并发症发生，提高体位舒适

度，值得推广。

参考文献
［1］ 张泽勇，高国贞，王莉，等.自制肩托枕头在妇科腹腔镜手术病

人体位安置中的应用效果观察［J］.护理研究，2018，32（4）：602⁃
603.

［2］ BRADY MA，CARROLL AW，CHEANG KI，et al.Sequential com⁃
pression device compliance in postoperative obstetrics and gyne⁃
cology patients［J］.Obstet Gynecol，2015，125（1）：19⁃25.

［3］ 许淑仙，李霞，张建华.快速康复外科理念在妇科腹腔镜手术病

人围术期护理中的应用［J］.护理研究，2018，32（4）：576⁃579.
［4］ 叶敏，乔成平，张爱霞，等.1例宫颈癌患者行腹腔镜根治术后发

生皮下气肿及淋巴水肿的护理［J］.现代临床护理，2017，16
（12）：68⁃71.

［5］ 王宇，李胜云，孙立群，等.改进头低足高“人字形”截石位在老

年妇科腹腔镜手术中的效果观察［J］.中国实用护理杂志，

2017，33（21）：1622⁃1626.
［6］ 徐梅，王英丽，赵琳，等.手术体位舒适性量表的形成及信度、效

度检测［J］.中国护理管理，2014，14（10）：1045⁃1047.
［7］ 成汉荣.优质护理在腹腔镜术后腹胀患者中的应用效果［J］.中

国临床护理，2017，9（3）：222⁃224.
［8］ 刘丽丽，朱丽娜，史婷奇，等.术后早期饮水对妇科腹腔镜手术

患者术后腹胀的影响［J］.中国实用护理杂志，2017，33（2）：106⁃
108.

［9］ 冯星梅，罗建英，王琳.妇科腹腔镜手术体位并发症的预防与护

理进展［J］.上海护理，2016，16（1）：61⁃64.
［10］王莉，张泽勇，陈杰霞，等.肩托枕头在妇科腹腔镜手术头低脚

高位患者中的应用［J］.护理学报，2016，23（11）：72⁃73.
［11］ CENGIZ H，KAYA C，EKIN M，et al.Is laparoscopic surgery safe

in patients with an elevated shock index due to ruptured ectopic
pregnancy?［J］.Clin Exp Obstet Gynecol，2013，40（3）：418⁃420.

［12］吕娜，刘勇，陈喜军，等.短时氧疗对妇科腹腔镜术后患者肩痛

的影响［J］.中华现代护理杂志，2018，24（5）：588⁃589.
［13］高薇，周曙光，张和平，等.4种全子宫切除术式的术中及术后临

床效果观察［J］.安徽医药，2016，20（5）：939⁃941.
［14］苏高莉，曾靖华，夏秀芳，等.1例腹腔镜下保留肝脏肝内妊娠清

除术患者的护理［J］.中华护理杂志，2017，52（4）：446⁃448.
［15］KIM K，YOO S，YANG EJ，et al.Association of nursing⁃document⁃

ed ambulation with length of stay following total laparoscopic hys⁃
terectomy for benign gynecologic disease［J］.Obstetrics & Gyne⁃
cology Science，2013，56（4）：256⁃260.

［16］廖潇潇，邓杰，黄桂航.体位干预联合小茴香熨烫胃脘部用于妇

科腹腔镜术后非切口疼痛［J］.护理学杂志，2017，32（22）：37⁃
38.

［17］王莉，张泽勇，黄间崧，等.一体式肩托在头低脚高截石位腹腔

镜手术患者中的应用［J］.现代临床护理，2016，15（1）：55⁃58.
［18］赵卫东，马杰，何成群，等.腹腔镜模拟训练器联合手术教学在

腹腔镜培训中的有效性评价［J］.安徽医药，2016，20（3）：609⁃
611.

［19］董晗琼，姜金霞.快速康复促进妇科腹腔镜术后患者胃肠功能

恢复的护理进展［J］.中华现代护理杂志，2018，24（8）：982⁃985.
（收稿日期：2018⁃07⁃25，修回日期：2018⁃09⁃25）

··2043


