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1例胸腔镜下右侧肺叶切除术侧卧位摆放的护理体会
胡艳明， 侯建梅

（宣威市中医医院 麻醉科， 云南 曲靖， 655400）
摘要： 胸腔镜下肺叶切除术是治疗肺部疾病的常见微创术式，术中侧卧位的正确摆放对手术视野暴露、操作

便利性及患者术后并发症预防具有重要意义。通过规范化护理干预，将舒适护理贯穿手术全程，可有效减少

体位相关并发症（如压力性损伤、神经损伤及循环呼吸抑制等），提高手术安全性及患者舒适度，充分暴露手术

野，提高手术成功率与患者术后康复质量。本文就 1例侧卧位胸腔镜下右侧肺叶切除术患者的体位摆放进行

分析。
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Nursing Experience in Lateral Decubitus Positioning for a 
Patient Undergoing Thoracoscopic Right Lobectomy

HU Yanming，HOU Jianmei
（Department of Anesthesiology， Xuanwei Hospital of Traditional Chinese Medicine， Qujing， Yunnan， 655400）

ABSTRACT： Thoracoscopic lobectomy is a common minimally invasive procedure for treating 
pulmonary diseases， where proper lateral decubitus positioning is crucial for optimal surgical field 
exposure， operational convenience， and prevention of postoperative complications.  Through stan⁃
dardized nursing interventions integrating comfort care throughout the procedure， positioning-re⁃
lated complications （e. g. ， pressure injuries， nerve damage， and cardiopulmonary compromise） 
can be effectively minimized.  This approach enhances surgical safety， patient comfort， and surgi⁃
cal field exposure， thereby improving operative success rates and postoperative recovery quality.  
This article analyzes the positioning management for a patient undergoing right lobectomy via tho⁃
racoscopy in lateral decubitus position.
KEY WORDS： thoracoscopic surgery； lobectomy； lateral decubitus position； pressure injury； 
nursing experience

电视辅助胸腔镜手术（VATS）是临床常用的

一种微创胸外科手术方式，VATS 使用带有高清

摄像头和光源的胸腔镜，通过小切口进入胸腔，将

实时影像传输至显示屏，指导手术操作。其优点

是切口小、减少肌肉切断、降低术后疼痛、恢复快

和减少住院时间［1］。术中需取侧卧位，导致患者

术中不能自主翻身，身体局部组织持续受压，极易

发生压力性损伤。因此，手术体位的安置至关重

要，正确的安置即能充分暴露手术野，同时又能确

保患者在手术中的舒适与安全，且有利于麻醉医

生随时观察患者的情况，防止并发症。

侧卧位是目前临床胸外科最广泛应用的手术

体位，是将患者向一侧自然卧位，头部侧向健侧方

向，双下肢自然屈曲，前后分开放置。双臂自然向

前伸展，患者脊柱处于水平线上，保持生理弯曲的

一种手术体位。本例患者通过术中精细化的护理

及改良后使用臀垫、腿部方垫等，优化侧卧位的摆

放，患者围术期均未发生体位相关的并发症。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，60岁，主诉 8年前体检发现右肺下

叶结节，当时无特殊不适，未行治疗。10 d前发现

咽痛，在当地输液及口服药物治疗，治疗后不见好

转，昨日出现胸痛，于 2025年 03月 11日来我院就

诊，复查胸部CT发现，右肺下叶前基底段见实性

结节，重度强化，大小约 21 mm×14 mm，右侧肺门

区及支气管隆突下见增大及强化淋巴结影，考虑
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恶性待排。双肺见多发小、微小结节，部分性质待

定，未见强化。当日门诊医生以“右肺下叶结节”

收入院。

入院症见：精神、饮食、睡眠可，大小便正常，

舌苔淡，苔白腻，脉滑。病程中无咳嗽、咯血、心

悸、气促及呼吸困难等。既往史：患者自诉，既往

体健，否认“冠心病、高血压、糖尿病”等病史，否认

传染病史、手术史及外伤史等。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）68 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）130/82 mm Hg，血氧饱

和度（SPO2）96%；一般情况尚可，口唇无紫绀，伸

舌居中，双侧扁桃体无肿大，气管居中；心界叩诊

不大，心率（HR）68次/min，律齐，各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音；腹软，无压痛，无反跳痛及肌紧

张，肝脾未触及肿大，肝肾区无叩痛；脊柱四肢无

畸形，活动度良好，双下肢不肿。

专科检查：颈部淋巴结未触及肿大，胸廓对称

无畸形，肋间隙未见明显增宽或狭窄。双肺呼吸

动度对称，节律规则，胸式呼吸存在，两侧语颤对

等，无明显胸部压痛，未触及明显骨擦感及胸膜摩

擦感、皮下捻发感，胸廓挤压征（-），双肺叩诊呈

清音，肺下界位于腋中线，锁骨中线、肩胛下角线

第 6、8、10 肋间，肺下缘移动度 6 cm，双肺呼吸音

清晰，未闻及干湿罗音，语音传导正常。肺功能

可，憋气试验25 s。
辅助检查：2025 年 03 月 11 日 CT 检查（64 排

及以上）胸部（平扫），上腹部（平扫）诊断意见：右

肺下叶前基底段见实性结节，较前增大，重度强

化，大小约 21 mm×14 mm，右侧肺门区及支气管

隆突下见增大及强化淋巴结影，考虑恶性待排；余

双肺见多发小、微小结节，部分性质待定，未见强

化；心外形不大，大血管未见明显异常征象；肝、

胆、胰、脾未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺积；西医诊断：右肺下叶前基底

段实性结节、双肺结节性质待查、急性上呼吸道感

染。中医辨别诊断：肺痨以咳嗽、咯血等肺系症状

为主，因虫气内传亦可染及其它脏腑，还可伴见潮

热、盗汗、身体逐渐消瘦及食少等其它表现；肺痈

是由风热邪毒蕴滞于肺，热壅血瘀，血腐化脓而

成，临床以发热、胸痛、咳吐腥臭脓血痰为主症。

1. 4　治疗　

患者于 2025 年 03 月 14 日行手术治疗，手术

方式为胸腔镜下右肺下叶切除加淋巴清扫术，手

术时长 4 h，术后患者返回病房，给予预防感染、润

肺化痰及对症支持治疗等，术后恢复可，切口愈合

良好，于2025年03月25日结束治疗出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　压力性损伤评估　

术 中 获 得 性 压 力 性 损 伤 危 险 因 素 评 估

（CORN）［2］，术前评估>14分为高风险患者，9～14
分为中风险患者，评分<9 分为低风险患者；术中

评估>12 分为高风险患者，8～12 分为中风险患

者，评分<8分为低风险患者。该患者术前评分为

10分，术中评分为11分，均属于中风险患者。

2. 1. 2　术中低体温评估　

测试患者对体温的敏感度，将冲洗液及术中

输液液体加温，观察患者能否耐受，采用由瑞典的

Lundgre等基于数字评估法进行编制的冷不适量

表（Cold DiscomforScale， CDS）［3］，对患者进行低

体温评估。该量表使用 0～10的整数值评估病人

的冷感受，0代表没有任何冷的感觉，10代表难以

忍受的寒冷。根据患者主观感受评分，本例患者

评分为2分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对该患者进行术前

焦虑程度评估［4］，SAS 总分<50 分为正常，50～60
分为轻度焦虑，61～70分是中度焦虑，评分>70分

属于重度焦虑。本例患者总分为 55分，存在轻度

焦虑情绪。

2. 1. 4　肌电图检测　

于记录肌肉的肌腹内刺入同心圆针电极，在

检查部位肌肉处于静息状态、大力收缩状态、轻收

缩状态时开展测定［5］，术前肌电图检测正常。体

位固定后，充分暴露右后外侧肋间隙（第 5～8
肋），术野处于自然展开状态，便于手术医生操作，

缩短手术时间。

2. 2　护理诊断　

①有窒息的风险与侧卧位双腔支气管插管

失败有关；②有压力性损伤的风险与手术时间

长、侧卧位及患者年龄大有关；③有术中低体温

发生的风险，与手术时间长、术中失血、大量冲洗

液有关；④体液不足与术前禁食禁饮有关；⑤焦

虑、恐惧与患者缺乏疾病的相关知识，担心手术

及愈后有关。
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2. 3　护理计划　

①备好麻醉所需用物及抢救物品，降低窒息

发生的风险。②准备好术中所需体位垫（备齐体

位垫：凝胶头圈 1 个、凝胶臀垫（50 cm×40 cm）1
个，海绵腋垫1个、托手板2个、侧卧位前后挡板各

1、麻醉头架 1 个、海绵材质腿部方垫（20 cm×
40 cm）2个、棉垫若干，预防术中压力性损伤的发

生。③准备术中液体加温仪，冲洗液提前加热，预

防术中低体温的发生。④协助麻醉医生进行中心

静脉、动脉穿刺置管，妥善固定，防止脱管。⑤进

行术前访视，向患者讲解疾病相关知识及手术成

功的案例，减轻患者的焦虑与恐惧［6］。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　麻醉配合　

全身麻醉后，协助麻醉医师侧卧位双腔支气

管插管或者是支气管封堵器插管，纤支镜定位，单

肺通气前确认健侧肺氧合功能［7-8］。

2. 4. 2　体位摆放护理　

体位摆放遵循“充分暴露术野、维持生理功

能、保护受压部位”原则［9］。①头部及躯干固定：

采用“轴线翻身法”，由 3 名医护人员同步平移患

者，将患者转为左侧卧位（健侧在下），左侧胸廓朝

向术者。保持颈椎中立位，避免颈部过度侧屈或

旋转。在髋部加垫一个凝胶臀垫［10］，避免侧卧时

间太长导致髂前上棘发生压力性损伤。头下垫凝

胶头圈，高度平下侧肩高，保持耳廓悬空，在头圈

上垫一块棉垫，用于吸附患者口鼻腔分泌物［11］。

注意保护下侧眼睛，避免受压。腋下距肩峰

10 cm 处垫海绵腋垫，巡回护士双手从患者腋下

能触摸到对侧手指，以防止下侧手臂受压。气管

导管偏向健侧（左侧），避免压迫。腹侧用固定挡

板支持耻骨联合，背侧用挡板固定骶尾部或者肩

胛区（离手术野至少 15 cm），在挡板与患者皮肤

之间垫棉垫，以缓冲挡板对患者皮肤的压力。

②上肢摆放：将 2 个托手板一上一下分别固

定在患者健侧，右上肢屈曲呈抱球状置于可调节

托手板上，远端关节稍低于近端关节，固定带固

定，松紧以不影响循环为宜；左上肢外展于托手板

上，远端关节高于近端关节，共同维持胸廓的自然

舒展。手臂与托手板之间垫棉垫并妥善固定，防

止患者皮肤与托手板金属部分接触引起电灼伤，

不可悬空放置，托手板应与左侧手臂平行，不可过

度外展，避免神经损伤，同时注意静脉通路是否通

畅。每隔2 h实施手术体位微调整，如抬高或变换

受压部位，或调节手术床角度，减轻局部压力，促

进血液循环［12］。

③下肢摆放：将右下肢的膝关节、踝关节处各

用一个海绵材质腿部方垫垫起［13］，并屈膝 60～
70°，改变以往传统的在两腿之间垫腿枕，左下肢

伸直，并在外踝处垫棉垫以保护骨隆突处，改良后

腿部方垫使病人的右下肢压力均匀的分散在体位

垫上，改善远端末梢循环，保护踝关节皮肤，避免

受压。

④巡查：需围绕患者检查 1圈，查看体位摆放

是否合理。重点保护眼睛、耳廓、肩峰、髂嵴、及膝

踝关节，这些部位为骨隆突处或肌肉、脂肪较薄

处，受压时间长易引起压力性损伤。对于瘦弱的

患者，在骨隆突处加垫凝胶垫或者棉垫，以缓解局

部压力。体位摆放完成后，用被单盖住患者身体，

做好保暖。准备加温装置（如充气式保温毯），预

防术中低体温影响循环稳定［14-15］。

2. 4. 3　术中监测与调整　

体温监测：术前 30 min 调节室温至 22～
24℃，湿度 40%～60%。手术开始前，使用充气式

加温毯（温度设定范围为 38～43℃）给患者保暖，

术中冲洗液从恒温箱内现用现取（温度 38～
40℃）、输注超过 1000 mL 的液体以及冷藏血制

品，使用输液加温设备加温至 37℃以上再输

注［16］。术中密切关注患者血压、血氧、体温等变

化，一旦出现低体温征兆及时采取措施进行纠正。

循环监测：监测有创动脉压及 CVP，同时避免过

度倾斜导致健侧肺血流灌注不足。呼吸管理：确

保气管导管固定牢靠，避免移位。密切观察 SpO2
及 ETCO2 波形，及时清除气道分泌物。神经保

护：肩关节外展或上举不超过 90°，两肩甲连线与

手术台成 90°［17］，双上肢置于可调节托手架上，外

展不超过 90°［18］，每 30 min 检查肢体末梢血运及

感觉，及时调整约束带松紧度。

2. 4. 4　管路护理　

妥善固定各管路，尿管、中心静脉管路，胸腔

闭式引流管选择小口径（10～14F），各部位衔接

处均要求密封，保证密闭性［19］。避免引流管打折、

受压及阻塞，保持引流通畅并妥善固定，做好标

识。搬运患者防止引流管脱出，引流瓶始终保持

低于患者胸腔位置，以免瓶内液体逆流，并交代注

意事项。

2. 4. 5　情志护理　

术前访视时，除日常宣教以外，向患者介绍以
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往手术成功的案例，增加患者对于疾病、手术的了

解，提高患者配合度，缓解负面情绪，给予患者情

感支持，提高自信心，确保手术顺利进行。

2. 5　护理评价　

本例患者术前CORN评分为 10分，CDS评分

为 2 分，SAS 评分为 55 分；术中 CORN 评分为 11
分，肌电图检测正常；通过术前宣教、术中护理，术

后24 h患者未发生压力性损伤，肌电图检测正常，

CDS评分 2分，SAS评分为 45分，疗效显著，详见

表 1。手术结束后，仔细观察患者未发生皮肤压

痕、红斑及破损等不良反应，与传统体位摆放后易

出现压痕、压力性损伤形成鲜明对比，改良后侧卧

位腿部方垫及臀垫的使用，明显起到分散压力的

作用，可有效减少局部皮肤受损及压力性损伤的

发生。术后患者皮肤正常，未发生术中压力性损

伤及神经损伤。患者麻醉苏醒后，情绪稳定，能准

确回答问题，经麻醉复苏后，安返病房，术后体温

正常，未发生术中低体温。

2. 6　预防并发症　

2. 6. 1　压力性损伤　

安置侧卧位后，评估患者脊椎是否在一条水

平线上，脊椎生理弯曲是否变形，下侧肢体及腋窝

处是否悬空，骨突部位（肩部、髋部、膝外侧及踝部

等）压力集中，需通过分散压力（如使用凝胶垫）及

缩短手术时间降低风险［20］。

2. 6. 2　神经损伤　

臂丛神经损伤多因上肢过度外展或牵拉，强

调术中肢体功能位的维持及约束带合理使用。下

肢固定带需避开膝外侧，距膝关节上方或下方

5 cm处，防止腓总神经损伤［21］。

2. 6. 3　肺部感染　

术后早期恢复性运动锻炼是防止术后肺部并

发症的重要手段，应增加患者的姿势调整，尽早下

床活动，也可增加肩部运动。研究显示，在术后第

2 天或患者术后可独坐时增加踏步机锻炼，可显

著降低术后呼吸道感染和呼吸困难的发生率，并

能显著缩短住院时间。术后早期下床行走对于降

低肺栓塞风险也具有重要意义［22］。

2. 6. 4　血栓形成　

腹侧用固定挡板支持耻骨联合时，避免固定

挡板压迫腹股沟，导致下肢缺血或深静脉血栓的

形成［23］。

2. 7　术后护理　

2. 7. 1　皮肤与神经功能评估　

术后完成 CORN 术中获得性压力性损伤风

险评估量表评分，对骨突部位（如髂嵴、肩胛骨）进

行 48 h动态观察。检查术侧上肢肌力及感觉，指

导握力球训练预防血栓。

2. 7. 2　疼痛管理　

联合应用肋间神经阻滞与静脉镇痛泵，减少

阿片类药物用量，促进早期下床活动。

2. 7. 3　呼吸康复　

术后 6 h开始渐进式呼吸训练（如缩唇呼吸、

主动循环呼吸技术），加速肺复张［24］。

3 结果和随访 

术后第 2 天访视患者，患者胸腔闭式引流管

通畅，引流出淡血性液体约 250 mL，水封瓶连接

导管水柱波动大，无明显气泡冒出。指导患者取

半卧位，有利于呼吸和引流，教会患者术后有效的

咳嗽，促进肺扩张。告知患者下床活动时，保持引

流管通畅，引流瓶低于膝关节，避免突然转身、弯

腰或提重物，防止管道脱出。术后给予预防感染、

润肺化痰及对症支持治疗，术后恢复可，切口愈合

良好，于 2025 年 03 月 25 日结束治疗出院。出院

后告知患者保持切口清洁干燥，一周复查血常规，

2周复查化疗，建议行基因检测，不适随诊。

4 讨论 

侧卧位是胸科手术常用体位之一，做好体位

护理，预防护理并发症的发生是手术室护士的重

要职责。改良后的侧卧位摆放运用人体力学的原

理，在传统体位摆放的基础上，在受压髋部使用凝

胶臀垫，凝胶垫可从解剖学结构方面使患者躯体

得到有效支撑，减轻受压部位血流阻断情况，预防

压力性损伤。在右下肢膝关节、踝关节处各垫一

个海绵材质腿部方垫，使病人的右下肢压力均匀

的分散在体位垫上，减轻左下肢压迫感。改良后

的侧卧位能减轻患者骨隆突处部位的负荷，减少

术后并发症的发生，提高患者舒适度［25-26］。

体位摆放需多学科协作，手术医生明确手术

所需的体位要求，便于术中操作；巡回护士负责指

表1　疗效评估 分

评估项目

CORN

CDS

SAS

术前

10
2

55

术中

11
/

/

术后24 h

/

2
45
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导体位摆放的具体操作，准备相关用物（如体位

垫、托手板等）；麻醉医师评估体位对患者呼吸、循

环等生命体征的影响；巡回护士、手术医师、麻醉

医师共同确认体位需求，确保术野暴露与术中肢

体功能位的维持，避免压力性损伤、神经损伤、循

环呼吸抑制等并发症的发生［27］。

本文通过对 1例胸腔镜肺叶切除手术侧卧位

患者的护理，得到手术团队的充分认可，未来可进

一步探索智能化监测设备在体位管理中的应用价

值及对体位参数的优化。改良后侧卧位摆放的护

理兼顾安全性与精准性，通过系统化评估、标准化

操作及多学科协作，最大限度降低体位相关风险，

提高手术效率，促进患者尽快康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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