
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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