
３．２　中医情志护理可改善犖犃犉犔犇患者的临床疗

效　中医学认为，人的精神与形体、情志与情志之

间，在生理上、病理上存在着相互影响的辨证关

系［６］。多项研究发现，中医情志护理能改善多种慢

性病的疗效，提升患者的生存质量［７－８］。人是一个

有机整体，不仅需要关注患者所处的物理环境和

社会环境，心理情感的变化同样重要。因此，对于

ＮＡＦＬＤ患者，在其漫长的诊疗康复过程中，以药

物治疗为基础，辅以中医的情志关怀，了解其心理

状态，有针对性的解除患者忧虑，使其情绪愉悦，

心态平衡，有助于调节心理、生理功能，提高临床

疗效。本研究结果显示，实施中医情志护理后，观

察组患者的肝功能改善更明显，提示中医情志护

理对ＮＡＦＬＤ患者的治疗有重要的临床意义。
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椎管内麻醉体位垫在剖宫产腰硬联合麻醉中的应用效果

徐建平，顾水琴，朱群娥，崔小妹，万　丽，黄笑艳，陆凯妮

（嘉兴市妇幼保健院，浙江嘉兴　３１４０００）

摘　要：目的　观察椎管内麻醉体位垫在剖宫产腰硬联合麻醉中的应用效果。方法　将１９９例剖宫产产妇按剖宫产

时间分组，２０１７年１月至３月行剖宫产的９９例产妇为对照组，２０１７年４月至６月行剖宫产的１００例产妇为观察组。对照

组按常规协助产妇摆放低头侧卧双手抱膝位，观察组在对照组基础上使用自行设计制作的椎管内麻醉体位垫。结果　观察

组剖宫产产妇腰硬联合麻醉一次穿刺成功率、满意度高于对照组，差异有统计学意义；两组产妇穿刺时间比较差异有统计

学意义。结论　行腰硬联合麻醉剖宫产时使用椎管内麻醉体位垫有助于提高穿刺成功率和产妇满意度。
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　　椎管内麻醉具有镇痛效果好、肌肉松弛佳、对

子宫和胎盘血流灌注无影响［１］，无论是单纯硬膜外

麻醉、蛛网膜下腔麻醉，还是腰硬联合麻醉，均为

半身麻醉，所用麻醉药均不会进入全身血循环达

子宫胎盘循环，对即将出生的新生儿不受麻醉药

物的干扰。腰硬联合麻醉因诱导快、肌松完善、效

果确切、作用时间灵活等优点被广泛用于剖宫产

手术［２］。但是，椎管内麻醉实施时体位摆放有严格

要求，必须左侧９０°侧卧，头尽量向胸前低下，腰背

部向后弓成弧形，双手抱膝，呈“虾米状”，以便张

开棘突间隙。然而产妇腰背部脂肪厚度增加，临

盆产妇腹部膨出达孕期之最，摆放此体位相对困
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难，尤其肥胖产妇抱不住双腿，背部脊柱间隙无法

充分打开，解剖位置不清楚，导致椎间隙定位穿刺

困难，穿刺时间延长，产妇依从性下降，产生电击

感、疲劳等不良麻醉体验。在剖宫产手术麻醉时，

手术室护士需一手抱住产妇头部，一手抱住产妇

双腿，指导被动体位的维持，但产妇感受仍很累［３］。

目前国内对协助椎管内麻醉体位摆放的研究有自

制麻醉体位图片、可调式侧卧位麻醉体位架、侧卧

位托手架等［４－５］，但都只是为了摆体位而改进，并

没有从根本上提升患者舒适度，时间一长产妇颈

肌、大腿肌肉、双臂肌肉容易劳损。本研究依据力

学原理和人性化护理理念，研制一种椎管内麻醉

体位垫，临床应用效果较好。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：接受椎管内麻醉（腰硬联

合麻醉）行剖宫产的产妇，无椎管内麻醉禁忌证。

排除标准：产妇腰背部穿刺部位皮肤感染或者菌

血症，低血容量或产前出血产妇，有凝血功能异常

或血小板过低、脊柱畸形、孕期合并内外科疾病或

精神疾病影响体位配合和沟通交流者。本研究经

医院伦理委员会批准，产妇签署知情同意书。将

符合纳入标准和排除标准产妇按剖宫产时间分

组，２０１７年１月至３月行剖宫产的１００例产妇为

对照组，２０１７年４月至６月行剖宫产的１００例肥

胖产妇为观察组。研究过程中对照组有１例产妇

麻醉穿刺不成功，改单纯硬膜外麻醉，故对照组实

际纳入９９例。两组产妇一般资料比较见表１。

表１　两组产妇一般资料比较

一般项目
对照组

（ｎ＝９９）

观察组

（ｎ＝１００）
狋值 犘值

年龄／岁 ２８．５６±９．１７ ２７．３８±８．９７０．９３３２＞０．０５

身高／ｃｍ １６１．５８±６．７３１６０．２３±７．７２１．３１４４＞０．０５

孕周／周 ３６．５８±３．１７ ３６．６１±３．２７０．０６５７＞０．０５

体质量／ｋｇ ７９．１０±６．７１ ８０．１０±６．４８１．０６９４＞０．０５

１．２　方法　两组产妇均采用旁正中穿刺入路行

腰硬联合麻醉。产妇入手术室后即进行开通静脉

通路等术前准备，麻醉前进行体位摆放知识指导，

两组均由巡回护士常规协助产妇摆放低头侧卧双

手抱膝位。

１．２．１　对照组　巡回护士使用普通头枕，协助产

妇摆放体位。

１．２．２　观察组　巡回护士使用椎管内麻醉体位

垫协助产妇摆放体位。

１．２．２．１　椎管内麻醉体位垫制作方法　椎管内

麻醉体位垫使用医用棉布单缝制而成，嵌以高密

度的优质棉花为内料充填。椎管内麻醉体位垫是

由Ｕ型枕、圆柱枕、抱垫体、背垫４部分构成的自

由组合体位垫。Ｕ型枕周长１００ｃｍ，厚度５ｃｍ，见

图１。圆柱枕长５０ｃｍ，直径５ｃｍ，见图２。抱垫体

为不规则形，抱垫体头端宽５０ｃｍ，尾端宽１５ｃｍ，

整体长１８０ｃｍ；抱垫体头端、尾端各有１根固定

带，固定带长３０ｃｍ；抱垫体尾部１／３处有粗、细提

拉带各１条，长８０ｃｍ，粗提拉带宽１．５ｃｍ，绕过双

腿后固定在左侧床沿，细提拉带宽０．８ｃｍ直接固

定在左侧床沿，见图３。背垫长８０ｃｍ，宽５０ｃｍ，

厚３ｃｍ，见图４。委托医疗织物制品厂按设计方案

制作。

　　　　　　图１　犝型枕　　　　图２　圆柱枕

图３　抱垫体

图４　背垫

１．２．２．２　使用方法　使用前体位垫组合摆放图

见图５。使用时将抱垫体通过固定带固定在床沿

左侧，产妇取左侧卧位双手抱膝体位，向下低头紧

贴胸部，头下垫Ｕ型枕，颈下垫圆柱枕，背侧近腰

部垫背垫，双腿屈曲，腿间垫抱垫体尾端，将抱垫

体粗提拉带绕产妇双小腿（连同尾部）一圈，细带

直接上提尾端辅助上提产妇双腿贴近腹部，并固

定于床沿，产妇双手臂之间和胸部悬空处垫以抱
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垫体头端。椎管内麻醉体位垫使用情况见图６。

图５　使用前体位垫组合摆放图

图６　椎管内麻醉体位垫使用情况

１．３　效果评价

１．３．１　腰硬联合麻醉一次穿刺成功率　腰硬联

合麻醉一次穿刺成功指通过１个皮肤穿刺点到达

硬膜外腔完成麻醉。腰硬联合麻醉一次穿刺成功

率＝腰硬联合麻醉一次穿刺成功例数／本组例数。

１．３．２　总穿刺时间　从麻醉医生开始穿刺到成

功置入硬膜外导管的时间。

１．３．３　产妇满意度　术后随访产妇，发放自制的

椎管内麻醉满意度调查表，舒适度分为舒适、较舒

适、一般、不太舒适、不舒适５个等级，勾选舒适和

较舒适统计为满意。

１．４　统计学方法　所有数据均录入ＳＰＳＳ２１．０

进行统计学分析，计数资料采用狓２检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇一次穿刺成功率比较　见表２。

表２　两组产妇一次穿刺成功率比较

组 别 例数
一次穿次

成功例数

一次穿刺

成功率／％

对照组 ９９ ７５ ７５．７６

观察组 １００ ９１ ９１．００

狓２值 ８．３５６

犘值 ０．００４

２．２　两组产妇穿刺时间比较　见表３。

　　 　　表３　两组产妇穿刺时间比较 例（％）

组 别 例数
穿　刺　时　间

≤１０ｍｉｎ ＞１０～３０ｍｉｎ

对照组 ９９ ８４（８４．８） １５（１５．２）

观察组 １００ ９６（９６．０） ４（４．０）

狓２值 ７．１６４

犘值 ０．００７

２．３　两组产妇满意度比较　见表４。

　　　　　表４　两组产妇满意度比较 例（％）

组 别 例数 满 意

对照组 ９９ ５６（５６．６）

观察组 １００ ７８（７８．０）

狓２值 １０．３９２

犘值 ０．００１

３　讨　　论

腰硬联合麻醉是产科手术首选麻醉方法，麻

醉药物不经过血液扩散，不产生全身麻醉，快速起

效，镇痛和肌松可维持２～３ｈ，对出生后新生儿可

避免酸血症、低氧血症，对呼吸无影响，产妇术中

全程清醒，见证新生儿娩出过程，产妇及家属接受

度高，临床应用广泛。但是，实施腰硬联合麻醉对

体位摆放要求高，必须充分暴露穿刺的腰椎间隙，

麻醉医生从引导、穿针、退针芯、注射麻醉药、置硬

膜外导管完成这一系列动作依赖于良好体位摆

放。本椎管内麻醉体位垫依据产妇侧位睡眠的生

理曲线和力学原理而设计，确保麻醉过程中产妇

各部位受力均匀，头、颈、肢体在同一水平线上，体

位垫支撑头颈，托胸腹，垫膝关节，支撑双手臂，通

过减压、放松肌肉，提高体位摆放依从性。设计的

背垫可垫于右侧腰背部，一方面减少下腔静脉压

迫预防低血压，更重要的是在麻醉医生穿刺用力

时可增加摩擦力，使产妇背部身体不被推动，提高

体位摆放稳定性。本研究结果显示，使用椎管内

麻醉体位垫组产妇腰硬联合麻醉一次穿刺成功

率、患者满意度高于使用普通头枕组，比较差异有

统计学意义，使用椎管内麻醉体位垫组穿刺时间

较使用普通头枕组短，比较差异有统计学意义。
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