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1例颈后路手术患者预防术中俯卧位并发症的护理体会
李 燕， 张 磊

（北京中医药大学东方医院 手术室， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例后路手术患者术中体位并发症预防的护理体会，探讨俯卧位安置引发的并发症，指出术中

规范使用体位垫等护理措施可有效降低体位摆放不当所致并发症，提升患者术中舒适度。
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Nursing Experience in Preventing Intraoperative Prone Position 
Complications for One Case of Posterior Cervical Surgery

LI Yan，ZHANG Lei
（Operating Room， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in preventing intraoperative posi⁃
tioning complications for one case of posterior cervical surgery， analyzing complications induced 
by prone positioning.  It highlights that standardized intraoperative use of positioning pads and oth⁃
er nursing measures can effectively reduce complications caused by improper positioning and en⁃
hance patient comfort during surgery.
KEY WORDS： posterior cervical surgery； prone position； complication prevention； nursing 
measures

颈椎手术常用体位包括仰卧位、侧卧位及俯

卧位。俯卧位可充分暴露术野，便于术者精准操

作，但体位摆放不当易引发一系列并发症。颈椎

后路手术需在患者俯卧位下实施，规范的体位管

理是保障手术顺利开展的重要前提［1］。由于后路

手术解剖结构复杂、手术风险高，易发生脑脊液

漏、神经根及椎动脉损伤等严重并发症，因此颈椎

后路手术的体位安置至关重要。若体位安置不

当，可导致患者压伤，甚至加重颈脊髓损伤。临床

中不乏因手术体位安置不当造成眼部压伤、最终

需行眼球摘除的案例。鉴于上述情况，本研究总

结 1例颈后路手术患者术中俯卧位并发症的护理

干预措施，包括皮肤护理、体位垫规范使用等，经

临床应用效果良好，现报道如下，供同行参考。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，63岁，于 2024年 08月 28日因夜间

无明显诱因出现颈部疼痛加重伴活动不利，伴左

上肢麻木、左小腿麻木且无法自主活动，至骨科就

诊。主诉颈部疼痛 5年余，加重伴眩晕 1 d。既往

史：5年前无明显诱因出现颈部疼痛，以颈后肌肉

酸胀感为主，无明显头晕头痛；高血压病史 5 年

余，现口服替米沙坦氢氯噻嗪片降压治疗，血压控

制良好；脑梗死病史 5年余，现口服阿司匹林肠溶

片。无食物及药物过敏史。辅助检查：颈椎 CT
平扫示颈椎退行性变，颈 3-7椎间盘突出，椎管狭

窄；颈动脉+椎动脉超声示双侧颈动脉内中膜增

厚伴斑块形成。拟行后路颈椎间盘突出切除术。

1. 2　相关检查　

体格检查：体温（T）36℃，脉搏（P）70 次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）140/90 mm Hg。神

志清楚，发育正常，体型匀称，缓慢步入病房，查体

合作，应答切题。全身皮肤及黏膜无黄染，周身浅

表淋巴结未触及肿大；头颅五官对称，双瞳孔等大

正圆，对光反射灵敏，双巩膜无黄染，眼睑无浮肿，

伸舌居中，口唇无紫绀，咽无充血，耳鼻无异常分

泌物，双扁桃体无肿大；颈软无抵抗，无颈静脉怒

张及颈动脉搏动异常，气管居中，双甲状腺未触及

肿大；胸廓对称，呼吸运动对称，双肺呼吸音清，未
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闻及干湿性啰音；心界叩诊不大，心率（HR）70次/
min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹

部平软，无压痛、反跳痛及肌紧张，移动性浊音

（-），墨菲氏征（-），麦氏点无压痛；神经系统检查

详见专科检查。

专科检查：颈部疼痛伴活动受限，左上肢麻

木，左小腿麻木疼痛，行走不稳，行走时有踩棉感。

辅助检查：颈椎CT平扫：颈椎退行性变，颈 3-7椎

间盘突出，椎管狭窄；颈动脉+椎动脉超声：双侧

颈动脉内中膜增厚伴斑块形成。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：颈椎病（气滞血瘀证）；西医诊断：

混合型颈椎病。患者行后路颈椎间盘突出切除

术，术后无不适主诉，病情稳定，手术切口愈合良

好，于 2024 年 09 月 10 日出院。嘱患者出院后注

意休息，定期复查，不适随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

手术前 1 d携带手术通知单至病房查阅患者

病历，明确手术方式及手术时间，完成手术综合评

估与术前宣教。评估内容包括患者身高、体重、生

命体征、手术名称、麻醉方式、体位要求、术中留置

管路及疼痛评分等。告知患者术前需禁食水 8 h，
摘除身上所有金属饰品以防术中灼伤，取下活动

性义齿，保证充足睡眠。

2. 1. 1　压力性损伤危险评估　

术前采用 Braden 压疮风险评估量表进行评

估，轻度危险15～18分，中度危险13～14分，高度

危险10～12分。本例患者总得分13分，评估为中

度压力性损伤风险。

2. 1. 2　疼痛评估　

术前采用数字疼痛评分法（NRS）评估疼痛程

度，NRS评分将疼痛划分为 0～10分，0分为无痛；

1～3分为轻度疼痛；4～6分为中度疼痛；7～10分

为重度疼痛。患者术前疼痛评分为 6 分，属于中

度疼痛。

2. 2　护理诊断　

有皮肤完整性受损的危险与患者年龄较大、

手术时间较长、俯卧位体位摆放有关；有眼部损伤

的危险与俯卧位体位摆放压迫眶周组织有关；疼

痛与手术创伤刺激、患者疼痛耐受能力下降有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理风险，通过规范的体位

摆放措施，有效预防体位相关并发症的发生。在

患者受压部位放置适配的硅胶体位垫，以分散局

部压力，降低压力性损伤风险。患者安置为俯卧

位后，需即刻检查并保护眼部。摆放时将患者头

偏向一侧置于U型枕上，确保眼部处于悬空状态，

前额支撑点需高于眼眶水平，避免压迫眶上神经

造成眼部损伤。手术全程需持续关注患者体位，

尤其当术者术中调整患者体位时，应立即检查眼

部受压情况［2］。遵医嘱给予镇痛药物或连接镇痛

泵，协助患者适时调整体位，以缓解疼痛症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

术前护理实施：手术前1 d手术室护士到病房

访视患者，向其讲解手术室环境、术前及术中麻醉

配合要点、手术体位的特殊性，并详细了解患者一

般情况（如体重、体型等）。根据术前访视结果，由

专科护士、麻醉医师及手术医师共同制定该患者

的个体化护理方案，包括体位摆放、麻醉方式及手

术方式等内容［3-4］。手术安排在层流级别为千级

及以上的手术间进行，患者入室前将室温调节至

23℃左右，相对湿度维持在 50%，并严格控制室内

人员数量。根据患者体型准备适配的体位垫、约

束带、棉垫及俯卧位头架，在上肢合适部位建立静

脉通路，协助麻醉医师实施麻醉。

2. 4. 2　术中护理　

2. 4. 2. 1　体位摆放 
麻醉生效后，由术者或助手固定患者头颈部

进行保护，将患者转为俯卧位，麻醉医师固定气管

插管防止脱管。操作方法：体位变换过程中需专

人负责保护头颈部，四人分别负责患者双侧肩手

部、骨盆部及下肢部，另有专人负责各类管路；由

一人统一指挥，先将患者上肢放置于身体两侧，将

患者整体平移至手术床一侧床缘，保持头颈部与

躯干同轴，先向对侧转 90°，再继续侧转 90°转为

俯卧位；随后将患者头颈躯干同轴抬起，安置体位

垫，确保患者胸腹部悬空不受压。

2. 4. 2. 2　体位垫摆放 
体位垫上缘超出床缘约 6 cm，将患者稳妥安

置于体位垫上，肩部与床面平齐或略超出床缘（根

据患者颈部长度调整），全程保护颈椎，转动时保

持头颈部与躯干一致。用棉垫包裹上肢后，以绑

手带固定于身体两侧（注意保持管路通畅）；膝关

节、踝关节处放置体位垫及软枕，妥善固定双下

肢；检查尿管及外生殖器是否受压。
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2. 4. 2. 3　眼部保护 
抬高手术床背板，根据手术医师要求调整头

架高度及角度，用长胶布将患者头部与头架固定，

安放头部硅胶圈，观察眼睛、下颌及鼻部是否

受压。

2. 4. 2. 4　皮肤护理 
保持受压部位皮肤清洁干燥，手术过程中需

维持皮肤清洁干燥，避免床单位潮湿、皱褶［5］，因

患者长时间处于潮湿环境易导致皮肤软化，增加

压力性损伤发生风险［6］。

2. 4. 2. 5　注意事项 
变换体位时，需专人在患者头侧进行有效牵

引，保持颈椎生理轴线；多人协作动作需协调一

致、缓慢稳妥，确保患者安全；使用专用器具使患

者胸腹适当悬空，维持良好呼吸功能［7］；双髋、双

膝关节屈曲 20°，俯卧位时双下肢远端关节低于

近端关节，膝关节及小腿下方垫软垫；头部置于有

槽啫喱头垫上，踝部背屈，足趾悬空［8］。

2. 4. 3　术后护理　

手术结束后，患者取平卧位，骨隆突处无明显

压红。患者清醒后，由巡回护士用棉被包裹护送

回病房，向病房护士交接患者生命体征、管路名称

及在位通畅情况、皮肤完整性等信息。

2. 5　护理评价　

患者术前存在中度压力性损伤风险，通过术

中规范化护理，术后未发生压力性损伤及神经损

伤；术前患者颈椎存在中度疼痛，影响睡眠，术后

疼痛明显减轻，术后未出现视力损害。术后第 1
天，患者神清语利，精神状态尚可，皮肤无压红，无

神经损伤性疼痛；术后第 2 天，患者神清语利，精

神状态尚可，皮肤无压红，无神经损伤性疼痛，情

绪稳定；术后第 3 天，患者神清语利，精神状态尚

可，皮肤无压红，无神经损伤性疼痛，情绪及睡眠

情况均稳定。

3 讨论 

全身麻醉下俯卧位摆放被认为是难度较高的

手术室护理技术操作之一［9］。手术体位相关并发

症在手术安全隐患中位居第 4 位，直接影响手术

安全性。手术体位安置是保障手术顺利开展的关

键环节，既要规范科学、充分暴露术野，又要避免

影响呼吸与血液循环，同时确保机体各部位处于

功能位［10］。综合护理干预是一种新型护理模式，

在传统临床护理基础上，要求护理人员转变观念，

从被动护理转向主动护理，积极探寻问题解决路

径，提升护理能力与专业操作水平，进而提高临床

护理质量，保障护理安全。

手术体位的合理安置，既是对手术操作精准

性的追求，更是对患者舒适度与安全性的保障。

体位安置对压力性损伤发生的影响占比高达

60%［11］。住院患者压疮发生率为 1. 0%～11. 0%，

而手术室压疮发生率可达 66. 0%［12］。此类损伤多

因手术体位摆放不当导致神经受压或牵拉所致；

眼部损伤可由直接或间接压力引起，不正确的体

位可能使眼部承受额外重量与压力，引发缺血性

损伤。在俯卧位全身麻醉脊柱手术中，患者受麻

醉作用影响难以完全闭合双眼，角膜长时间暴露

于空气中，会增加眼部并发症发生风险，不利于患

者康复［13］。这要求医护人员具备较高专业素养与

协调能力，在体位安置过程中精准操作，防止气管

插管、胃管、尿管等管路脱落，最大限度降低手术

并发症发生风险。综上所述，对颈椎后路手术患

者实施规范化体位护理，可提高患者舒适度，降低

眼压及相关并发症发生率，改善患者心理状态与

颈椎功能，有利于提升其生活质量［14］。

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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