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高低截石位在腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术术野暴露中的研究

王晓础，俞　英，陈丽莉

（温州医科大学附属第一医院，浙江温州　３２５０００）

摘　要：目的　观察高低截石位在腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术术野暴露的效果。方法　将８０例患者随机分为观

察组（高低截石位）４０例和对照组（常规截石位）４０例，观察两组患者术中体位调整例数和手术医生对术野暴露满意度来比

较手术视野暴露效果，并比较两组患者手术时间、术中出血量、血流动力学变化及体位并发症。结果　观察组术中手术体

位调整例数明显低于对照组，观察组手术医生对术野暴露满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组手术时

间和术中出血量均少于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；血流动力学变化、体位并发症观察组与对照组比较差异无

统计学意义。结论　高低截石位能提高腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术术野暴露效果，缩短手术时间，减少术中出血量。
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　　腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ

ｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）是治疗

子宫良性病变的微创手术，经腹腔镜将附着于子

宫体部的韧带切断，然后经阴式手术切除子宫剩

余部分，自阴道取出子宫，并经阴道缝合返折腹膜

与阴道残端黏膜，该手术具有术中出血少、创伤

小、术后恢复快等优点，已在妇科广泛应用［１］。

ＬＡＶＨ的手术体位既要保证腹部术野暴露，又要

保证会阴部阴道内术野暴露，常规截石位能充分

暴露会阴部，但因腹腔镜手术器械较长，抬高的双

腿限制了腹腔镜的操作空间，术中常需反复调整

手术体位才能顺利完成手术，既费时费力，又容易

导致手术台无菌铺巾污染。近几年已有文献报道

改良截石位降低手术不良反应和并发症［２－３］，但这

些改良截石位不利于会阴部术野暴露。本院手术

室采用高低截石位行腹腔镜辅助下阴式全子宫切

除术，既保证会阴部术野暴露又提高腹部术野暴

露，取得良好的效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究经医院伦理委员会批准

同意，所有入选患者均签署知情同意书。纳入标

准：２０１７年５月至１２月在本院妇科住院，具有全

子宫切除术确切指征，拟施行ＬＡＶＨ的择期手术

患者；排除子宫大于１３孕周，凝血功能异常、高血

压、合并严重心肺脑疾病和其他恶性疾病患者，髋
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关节活动受限患者。符合研究对象纳入标准患者

８０例，采用随机数字表分为观察组（高低截石位）

４０例和对照组（常规截石位）４０例。观察组：年龄

３７～５２岁，平均年龄（４４．５３±４．７７）岁；体质量４３～

６６ｋｇ，平均（５３．１２±７．０３）ｋｇ；子宫肌瘤２３例，子宫

腺肌症１７例。对照组：年龄３５～５１岁，平均年龄

（４４．２０±４．６１）岁；体质量４３～６５ｋｇ，平均

（５２．３５±８．１２）ｋｇ；子宫肌瘤２５例，子宫腺肌症

１５例。两组患者的一般资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患者采用气管插管全身

麻醉。手术步骤：取脐轮正中、下腹两侧穿刺口，

举宫器抬举子宫，腹部腹腔镜下离断左、右侧子宫

圆韧带，输卵管峡部及卵巢固有韧带，分离阔韧带

至宫颈峡部；经阴道暴露宫颈，环切宫颈黏膜，打

开膀胱腹膜反折和子宫直肠陷凹腹膜，离断缝扎

双侧主韧带、宫骶韧带、子宫血管，经阴道取出子

宫，横行缝合盆腔腹膜及阴道断端前、后壁；腹腔

镜再次检查无异常，冲洗，缝合穿刺口。

１．２．２　体位摆放方法　体位用物准备：托腿脚架

１对，手术床附架１对，长方形薄凝胶垫３个，下肢

约束带２根。

１．２．２．１　对照组体位摆放方法　采取常规截石

位摆放。方法：患者平卧，全麻诱导前清醒状态患

者臀部移至手术床尾板衔接处，尾骶部垫凝胶垫

预防压疮，安装手术床附架及托腿脚架，根据患者

大腿长度调节脚架高度，脚架与手术床呈９０°，小

腿置于脚架托腿板上并垫凝胶垫，约束带固定小

腿，窝悬空，膝关节、髋关节呈屈曲９０°，双下肢

外展各４５～５０°，双上肢中单包裹置于身体两侧，

摇下手术床尾板，臀部超出床缘５～１０ｃｍ，头低足

高，倾斜角度不超过３０°。

１．２．２．２　观察组体位摆放方法　采取高低截石

位摆放。方法：全麻诱导前清醒状态在常规截石

位基础上患者左腿放低右腿稍抬高（适用位于患

者左侧行腹部操作医生），将左侧托腿脚架角度由

９０°放低到７０°，患者左腿屈髋１１０°，屈膝１１０°，右侧

托腿脚架角度由９０°稍抬高到１００°，患者右腿屈髋

８０°，屈膝８０°，患者两腿呈高低３０°左右，兼顾腹部

与会阴部手术视野暴露需求。

１．２．３　摆放注意事项　为尽量维持血流动力学

稳定，开始摆放和体位恢复时两组患者均采取一

侧下肢先摆放好，等３ｍｉｎ再摆放另一侧下肢，动

作轻缓，并严密观察血压、脉搏变化，提高警惕，有

情况及时报告麻醉医生。

１．３　观察指标

１．３．１　术野暴露情况　统计术中体位调整例数

和手术医生满意度来对比术野暴露情况。术中体

位调整：术中手术医生反映托腿脚架阻挡操作空

间或影响手术视野暴露需调整脚架位置。手术医

生满意度：手术后医生对术中腹部和会阴部手术

视野暴露效果的满意度评分，非常满意计５分、满

意计４分、一般计３分、不满意计２分、非常不满意

计１分。

１．３．２　手术时间和术中出血量　手术时间：开始

切皮至手术结束的时间。术中出血量：患者术中

出血量的估计值，包括根据术中使用带血纱布的

称重量而估算的出血量、负压吸引瓶中液体量减

去术中冲洗的液体量。

１．３．３　血流动力学变化　使用麻醉监护仪记录

体位摆放前、摆放后３ｍｉｎ内及术后体位恢复前、

恢复后３ｍｉｎ内的血压（动脉收缩压、舒张压）及心

率变化。

１．３．４　体位并发症　观察两组患者术后体位并

发症，如压疮、腓总神经损伤、肌肉拉伤、下肢静脉

血栓等。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对

数据进行统计学分析，计量资料采用均数±标准

差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验；计数资料采

用例数表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者术中术野暴露情况及手术时间和术

中出血量比较见表１。两组患者体位摆放前与摆

放后３ｍｉｎ内血压及心率比较见表２，两组患者术

后体位恢复前和恢复后３ｍｉｎ内的血压及心率比

较见表３。术后观察两组患者均未发生压疮、腓总

神经损伤、肌肉拉伤、下肢静脉血栓等体位相关并

发症。
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表１　两组患者术中术野暴露情况及手术时间和术中出血量比较

组 别 例数 术中体位调整／例（％） 手术医生满意度／分 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ

观察组 ４０ １（２．５） ３．７２５±０．８７７ ７３．９０±４．０７ ７５．０１±４．６２

对照组 ４０ ９（２２．５） ３．０７５±０．７６４ ７９．０３±５．９６ ７８．４３±５．３６

狓２／狋值 ７．３１４ ３．５３５ －４．４０９ －３．０２５

犘值 ０．００７ ０．００１ ０．０００１ ０．００３

表２　两组患者体位摆放前与摆放后３犿犻狀内血压及心率比较

组 别 例数
收缩压／ｍｍＨｇ

摆放前 摆放后３ｍｉｎ内

舒张压／ｍｍＨｇ

摆放前 摆放后３ｍｉｎ内

心率／（次／ｍｉｎ）

摆放前 摆放后３ｍｉｎ内

观察组 ４０ １１３．５６±９．６３ １１５．９５±８．３２ ７２．８０±７．１５ ７３．７５±７．８０ ７３．２３±５．２７ ７５．４５±５．３１

对照组 ４０ １１４．６８±９．７７ １１７．９５±１０．２７ ７２．８３±６．０５ ７１．６８±６．９３ ７２．７０±５．０２ ７４．３８±５．６４

狋值 －０．５０１ －０．９４５ －０．０１７ １．２４１ ０．４５１ ０．９５２

犘值 ０．６１８ ０．３４７ ０．９８７ ０．２１８ ０．６５３ ０．３４４

　　注：组内摆放前后比较差异均无统计学意义

表３　两组患者术后体位恢复前和恢复后３犿犻狀内血压及心率比较

组 别 例数
收缩压／ｍｍＨｇ

恢复前 恢复后３ｍｉｎ内

舒张压／ｍｍＨｇ

恢复前 恢复后３ｍｉｎ内

心率／（次／ｍｉｎ）

恢复前 恢复后３ｍｉｎ内

观察组 ４０ １１６．２０±７．４２ １１２．１３±７．０８１
）
７２．２５±８．２６ ７２．３０±８．５１ ７３．６８±６．４６ ７４．１０±６．７９

对照组 ４０ １１７．８０±７．９２ １１３．６０±６．８４１
）
７２．４８±６．１６ ７３．４０±７．８４ ７４．７０±５．３２ ７３．６０±６．７３

狋值 －０．９２１ －０．９３６ －０．１３６ －０．６３３ －０．７６５ ０．３２７

犘值 ０．３６０ ０．３５２ ０．８９２ ０．５２９ ０．４４７ ０．７４５

　　注：１
）与同组恢复前比较犘＜０．０５

３　讨　　论

３．１　高低截石位在腹腔镜辅助下阴式全子宫切

除术中术野暴露效果好　腹腔镜手术是一门新发

展起来的微创技术，由于腔镜手术失去了手与器

官的直接接触，因而依靠患者体位暴露靶器官尤

为重要［４］；其次阴道入路手术部位深，操作空间窄

小，不易暴露，易出现无影灯光照盲区［５］。常规的

截石位很好的暴露了会阴部，保证了阴道内手术

操作，但抬高的双腿限制了腹部的操作空间，又因

腹腔镜手术器械较长，手术医生腹部腹腔镜手术

操作受到限制。采用高低截石位患者左腿位置

低，腹部空间相对变大，有利于常规站患者左侧的

主刀医生腹部手术操作；右腿位置高有利于会阴

部手术操作，兼顾了腹部与会阴部手术视野暴露

需求，既便于阴道内操作又便于腹腔镜下操作。

本研究结果显示，高低截石位能降低术中因术野

暴露不良导致的脚架调整例数，提高手术医生对

术中手术视野暴露效果的满意度，与对照组比较

差异有统计学意义。

３．２　高低截石位应用于腹腔镜辅助下阴式全子

宫切除术可减少术中出血量及手术时间　高低截

石位在腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术中术野靶

器官暴露好，视野清晰，方便手术医生及时止血，

因此出血量少。常规截石位术中调整手术体位脚

架时一方面手术需暂停，费时费力，另一方面调整

脚架又容易污染手术区域，需费时重新消毒铺巾，

高低截石位组手术医生无需调整脚架位置即可顺

利完成手术；高低截石位在保证会阴部术野暴露

的情况下提高了腹部术野暴露，会阴部和腹部靶

器官暴露效果都好，方便手术医生操作，出血量少

了，手术医生术中用于吸引的时间也减少。研究

结果显示，观察组术中出血量少于对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组手术时间少于对

照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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３．３　截石位应用于腹腔镜辅助下阴式全子宫切

除术应注意血流动力学的变化　本研究采用全麻

诱导前摆放体位，患者清醒状态下可主动配合体

位摆放，排除了麻醉因素对血流动力学的影响，研

究结果显示同组组内摆放前后收缩压、舒张压、心

率比较差异均无统计学意义，血流动力学稳定；但

研究结果显示手术结束时两组组内体位恢复前后

比较收缩压有下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），舒张压与心率差异无统计学意义，因患者

麻醉后肌肉松弛，外周血管扩张，心血管系统自身

调节能力明显下降，术毕抬高的双下肢放平时，体

内部分血液又突然进入扩张的下肢血管内，使回

心血量骤减［６］，导致血压下降。

３．４　截石位应用于腹腔镜辅助下阴式全子宫切

除术应注意预防相关并发症　截石位广泛应用于

肛肠科、泌尿外科、妇产科等手术，是妇科腔镜手

术最常用的手术体位，具有充分暴露会阴，便于会

阴部手术操作等优点，但在临床应用中也存在容

易造成多种损伤，包括皮肤软组织损伤或腰腿部

酸痛，还可出现腓总神经损伤、下肢深静脉血栓形

成、体位性低血压、小腿筋膜室高压综合征等严重

后果［７］。本研究两组患者均采用全麻诱导前摆放

体位，在患者自觉舒适的前提下摆放，患者能主动

配合，不舒适可及时调整，并积极采取有效防范措

施，结果两组患者均未发生相关体位并发症。体

位相关并发症预防措施：术中保持双下肢外展

９０～１００°，展开过小不利于会阴部手术操作，过大

易造成肌肉拉伤；尾骶部垫凝胶垫预防压疮；腓总

神经沿窝上外缘至腓骨头后方绕过腓骨颈向

前，因此托腿板上垫凝胶垫再支撑小腿，窝处悬

空，注意避免膝关节外侧受压导致腓总神经损伤；

术中按医嘱使用下肢气动压力泵［８］，巡回护士及时

提醒手术助手和器械护士勿压迫患者下肢，能有

效预防或避免下肢静脉血栓形成等。
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