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自制搁手板应用于胸外科侧卧位手术患者中的效果观察*
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  [摘要] 目的 探讨自制搁手板应用于胸外科侧卧位手术患者中的效果。方法 选择2018年12月至

2019年12月该院胸外科收治的行侧卧位手术的患者116例,按随机数字表法分为对照组和试验组,各58例。
对照组给予手术床配套托腿架进行体位安置,试验组给予自制搁手板进行体位安置。对比两组体位安置时间、
体位并发症发生率、医生及患者满意度。结果 试验组体位安置时间短于对照组(P<0.05);试验组体位并发

症发生率低于对照组(P<0.05);试验组医生及患者满意度高于对照组(P<0.05)。结论 自制搁手板应用于

胸外科侧卧位手术患者中可缩短体位安置时间,降低手术体位并发症发生率,提升医生及患者满意度,值得

推广。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

self-made
 

hand
 

rests
 

in
 

patients
 

with
 

lateral
 

position
 

in
 

thoracic
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

were
 

selected
 

who
 

underwent
 

lateral
 

recumbent
 

surgery
 

in
 

the
 

department
 

of
 

thoracic
 

surgery
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

December
 

2019.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

random
 

number
 

table
 

method,58
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

postoperative
 

placement
 

of
 

the
 

supporting
 

legs
 

of
 

the
 

operating
 

bed,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

self-made
 

hand
 

rest.The
 

postural
 

placement
 

time,the
 

incidence
 

of
 

postural
 

complications,the
 

satisfaction
 

of
 

doctors
 

and
 

pa-
tients

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

posture
 

placement
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

posture
 

complications
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

of
 

doctors
 

and
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

self-
made

 

hand
 

rest
 

in
 

patients
 

with
 

the
 

lateral
 

position
 

in
 

thoracic
 

surgery
 

can
 

shorten
 

the
 

postural
 

placement
 

time,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postural
 

complications,and
 

enhance
 

the
 

satisfaction
 

of
 

doctors
 

and
 

patients,

which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  临床患者手术体位的摆放需要满足以下两个条

件,其一为暴露术野以便手术操作,其二为顾及患者

生理代偿功能[1]。胸外科手术患者常采取侧卧位,因
为此类手术时间长,所以对于体位摆放要求较高,目
前临床关于患者术侧上肢的固定及安置仍为体位摆

放的难点,若未能够妥当摆放则可对手术操作及患者

肢体等造成影响,进而引发患者出现肢体不适感,诱
发压疮等体位并发症[2-3]。双层托手架、手术床配套

托腿架等为目前常使用的侧卧位术侧上肢安置装置,
但存在患者关节角度调节不便、装置体积较大、价格
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较高等缺点,并且会影响手术者站位及术中麻醉操

作[4]。本课题组设计自制搁手板并将其应用于胸外

科侧卧位手术患者中,对比手术床配套托腿用于上肢

安置的效果,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年12月至2019年12月本院胸外科收

治的行侧卧位手术的患者116例,按随机数字表法分

为对照组和试验组,各58例。对照组男38例,女20
例;年龄22~72岁,平均(55.81±7.94)岁;平均手术

时间(160.27±55.41)min;手术方式:肺癌根治术19
例、食管癌根治术18例、肺叶切除术18例、纵隔肿瘤

切除术3例。试验组男39例,女19例;年龄23~70
岁,平均(55.59±7.68)岁;平均手术时间(162.45±
57.17)min;手术方式:肺癌根治术20例、食管癌根治

术16例、肺叶切除术20例、纵隔肿瘤切除术2例。
纳入标准:所有患者均行侧卧位手术;年龄18~75周

岁;意识清晰;患者及其家属均签署知情同意书。排

除标准:合并语言交流障碍;合并神经系统疾病;合并

骨折;合并关节炎;合并上肢功能障碍;合并慢性运动

性损伤;合并血液系统疾病;拒绝配合本研究。两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

试验组行自制搁手板体位安置,自制搁手板材质

为不锈钢板,包括尺寸为50
 

cm×16
 

cm的搁手面板,
高为42

 

cm的T型支柱,固定器、铰链及锁销。搁手

面板与支柱使用铰链连接,锁销由销座、把手及销杆

组成,以固定T型支柱于手术床外侧边轨上,见图1。
患者在麻醉后依据手术具体要求,由术者、麻醉医师

及手术室护士共同摆放。用约束带固定好患者下肢,
并在头部、腋下、耻骨联合、骶尾部均使用软枕或体位

垫,将非术侧上肢置于手术床配套搁手板上并外周

90°以内,再将自制搁手板以缩鞘固定在床沿边轨且面

板与手术床平行,再调整 T型支柱高度与肩宽相一

致,将术侧上肢用包布包裹保护,自然弯曲以搁手面

板的棉垫上,保持前臂与身体长轴平行且固定。对照

组给予手术床配套托腿架进行体位安置,用拖腿架以

固定器固定在床沿边轨上,术侧上肢使用包布包裹保

护并置于托腿架凹槽海绵垫上,再调节固定器按钮保

证术侧上肢处于功能位以约束固定。

1.3 观察指标

(1)体位安置时间:统计两组体位安置时间,进行

比较分析。(2)体位并发症:统计两组术后肌肉酸痛、
上肢麻木、针刺感消失、皮肤压红等发生情况,计算总

并发症发生率,进行比较分析。(3)医生及患者满意

度:向医生及两组患者发放本院胸外科自制满意度调

查问卷,调查其对自制搁手板使用、体位摆放等的满

意度,医生包含手术医生、麻醉医生、管床医生等共20
名,主要分为满意、一般、不满意3个等级,满意度=
(满意+一般)×100%。

  1:搁手面板;2:铰链;3:锁销;4:T型支柱。

图1  自制搁手板示意图

图2  自制搁手板

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0进行统计分析,体位安置时间以

x±s表示,采用t检验,两组体位并发症发生率、医生

及患者满意度以n(%)表示,采用χ2 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 体位安置及皮肤压红消退时间

试验组体位安置时间比对照组短,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组皮肤压红消退时间的差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组体位安置及皮肤压红消退时间比较(x±s,min)

组别 n 体位安置时间 皮肤压红消退时间

对照组 58 9.33±0.64 12.47±3.53

试验组 58 5.27±0.81 12.06±3.09

χ2 29.952 0.666

P <0.001 0.507

2.2 体位并发症

试验 组 体 位 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组(P<
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0.05),见表2。
表2  两组体位并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 肌肉酸痛 上肢麻木 针刺感消失 皮肤压红 总并发症

对照组 58 7(12.07) 4(6.90) 2(3.45) 5(8.62) 18(31.03)

试验组 58 0 1(1.72) 0 2(3.45) 3(5.17)

χ2 5.473 0.836 0.509 0.608 13.083

P 0.019 0.361 0.476 0.435 <0.001

2.3 医生及患者满意度

试验组医生及患者满意度均高于对照组(P<
0.05),见表3、4。

表3  两组医生满意度比较[n(%)]

项目 n 满意 一般 不满意 满意度

对照组 20 7(35.00) 6(30.00) 7(35.00) 13(65.00)

试验组 20 12(60.00) 7(35.00) 1(5.00) 19(95.00)

χ2 3.906

P 0.048

表4  两组患者满意度比较[n(%)]

项目 n 满意 一般 不满意 满意度

对照组 58 24(41.38) 18(31.03) 16(27.59) 42(72.41)

试验组 58 36(62.07) 19(32.76) 3(5.17) 55(94.83)

χ2 10.637

P 0.001

3 讨  论

胸外科手术中侧卧位为使用率较高的体位,其能

够充分暴露术野,从而便于术者进行手术操作[5]。术

中体位摆放患者躯体及下肢的固定方法基本相同,但
上肢固定方式存在差异[6]。相关研究结果表明,通过

术中上肢安置“抱球状”可使患者上肢、肩部及背部得

到充分放松,并利于功能位的释放[7-8]。传统术中是

使用托腿架安置上肢,从而确保患者上肢功能位的释

放,但该措施可能会使医师无意识将手置于患者手臂

上对其产生压迫力,损伤臂丛神经,此外托腿架体积

大,会对手术操作造成影响,且会对患者面部产生压

迫,因此凹槽难以承托患者肘关节,造成上肢过度牵

拉[9-10]。而本研究所使用自制搁手板可有效避免上述

缺陷。
本研究结果中,试验组体位安置时间短于对照组

(P<0.05)。分析原因主要为,试验组所采用的自制

搁手板在材质和体积上均做了相应改进,重量显著降

低,因而护理人员在操作时更为省力,且自制搁手板

省去了不必要的角度调节按钮,因而能够在确保患肢

自 然 弯 曲 至 功 能 位 的 同 时 减 少 其 体 位 安 置 的 时

间[11-12]。本研究结果可见,试验组手术医师和麻醉医

师的满意度均高于对照组(P<0.05)。表明自制搁手

板应用于胸外科侧卧位手术患者中更利于手术医师

的操作和站位,并且便于麻醉医师的观察。分析原因

主要为自制搁手板较托腿架体积更小,因而可降低对

手术床头端的占用,因此尽可能减少对手术医师的站

位及对手术操作的影响[13-14]。传统转角支架换为 T
型支柱可增加对患者头面部的操作空间,更利于麻醉

医师随时实施气管导管调节,因而最终手术医师和麻

醉医师满意度较高[15]。此外,通过减少摆放手术体位

安置的时间也能提升医师的满意度[16]。本研究中,试
验组体位并发症发生率较对照组更低(P<0.05)。分

析原因主要为自制搁手板遵循术中患者“抱球状”的
上肢安置原则,并且能够去除不必要的关节、角度调

节按钮,因此可避免由于护士调节操作不当因素造成

患者肢体过度牵拉而引发体位并发症的可能,并且T
型支柱高度能够根据患者及手术具体情况实施调节,
因而能够有效避免对手术及麻醉操作造成影响,降低

体位并发症发生的可能[17-18]。
综上所述,自制搁手板应用于胸外科侧卧位手术

患者中可缩短体位安置时间,降低手术体位并发症发

生率,提升医生及患者满意度。
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