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1例胸腔镜下右侧肺段切除术
侧卧位肢体摆放的护理体会

张 妍， 张 磊
（北京中医药大学东方医院 手术室，北京，100078）

摘要： 总结了改良版侧卧位摆放在胸科肺叶切除手术中的应用，主要体现在手术患者双下肢的合理安置以及

分段式摇腰桥的优势。将舒适护理贯穿手术全程，不仅可以最大限度地确保手术患者的安全与舒适，减少压

力性损伤的发生，还可以充分暴露手术野，预防并发症，提高手术成功率与手术医生的满意度。
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Nursing experience of placing limbs in a lateral position 
during thoracoscopic right lung segment resection

ZHANG Yan，ZHANG Lei
（Oriental Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the application of the modified lateral decubitus position in 
thoracic lobectomy， which is mainly reflected in the rational placement of lower limbs and the ad⁃
vantages of segmental swing lumbar bridge.  It is believed that comfort nursing throughout the 
whole operation can not only ensure the safety and comfort of surgical patient to the maximum ex⁃
tent， reduce the occurrence of stress injuries， but also fully expose the surgical field， prevent com⁃
plications， improve the success rate of surgery and the satisfaction of surgeons.
KEY WORDS： pulmonary lobectomy； improved lateral position； stress injury； postural care

电视胸腔镜手术（VATS）是目前临床常用的

一种微创胸外科手术方式，通过使用胸腔镜专用

器械经过胸壁保护套或小切口来完成胸科手术，

其优点是切口小、创伤小、恢复快、减少患者住院

时间。手术室因使用辅助医疗器械、麻醉、手术特

殊体位等原因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［1］。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，适用于肺部手术，但由于传统

的侧卧位摆放姿势存在安全隐患且步骤较为繁

琐，耗时较长，同时在术中易出现体位不稳定、影

响手术空间、局部皮肤受压及术后患者肢体不适

等情况［2］。为了确保患者的安全与舒适，减少体

位摆放所耗时间，避免并发症的发生，本文总结了

1 例胸外科手术体位摆放的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，68 岁，5 年前体检发现双肺结节，

当时无特殊不适，间断行中药治疗。现患者为进

一步治疗至我院就诊，左肺下叶结节考虑不除外

恶性可能，左肺下肢静脉手术史具体不详。2023
年6月20日于门诊以“左肺下叶结节”收入院。入

院症见：无头晕头痛、心慌胸闷、咳嗽咳痰等不适，

睡眠差，饮食可，近期体重无明显改变。辅助检

查：胸部 CT（2023-06-07 本院）与 2020-12-23 日

CT比较；两肺上叶慢性炎症可能，无著变；两肺小

结节影，大致同前。右肺中、下叶肺大泡，同前。

中医诊断：肺积、肺脾两虚证、痰瘀互结证。西医

诊断：双肺结节、下肢静脉术后。于 2023 年 6 月

26日行手术治疗。手术方案：经单孔胸腔镜右侧
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肺段切除术、经胸腔镜胸膜粘连松解术。

2 护理 

2. 1　护理评估　

术前 1 天根据手术通知单到病房访视患者，

手术方案、手术部位、体位、手术时长、术中特殊用

物以及麻醉方式。查看患者皮肤的弹性、完整性，

有无外伤、脊柱病变、肢体活动度等情况并对患者

详细说明手术体位摆放的方法，告知患者术前术

后的注意事项，鼓励患者增强信心，消除紧张恐惧

心理。多数患者在面对手术时，会因担心手术效

果及病情康复而产生焦虑、恐惧等不良情绪， 引
起心率加快、血压升高、面色潮红等机体不良反

应，从而影响手术治疗及术后康复效果。因此，对

患者做好有效的宣教，可以增加患者对于疾病、手

术的了解情况，对提升患者的配合度、缓解患者负

面情绪有积极作用；有利于患者更好的面对手术

治疗，这对于保证手术效果有积极作用［3-4］。

2. 2　护理诊断　

根据术前访视情况以及对患者身高、体重、体

型等了解，组织高年资护理骨干共同制定患者体

位摆放方案，将传统的两腿之间夹垫枕头改为将

上侧下肢单独垫起。传统方式的体位摆放容易导

致下肢局部压迫，引起下肢回流紊乱，影响侧卧位

循环系统，导致皮肤受损及下肢深静脉血栓形成

风险的提高。改良后的侧卧位下肢体位垫的使

用，明显起到分散压力的作用，可有效减少局部皮

肤受损及下肢深静脉血栓形成。由于患者有手术

史，与手术医生、麻醉医生共同商讨确定手术

体位。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1 针对患者的个人情况准备相应的体位垫及

约束带，包括琼脂头圈 1 个、腋垫 1 个、托手板 2
个、侧卧位前后挡板各1各、麻醉架即头架1个、腿

部方垫（20 cm × 40 cm）1个、宽约束带 1条、棉垫

若干。

2. 3. 2 侧卧手术体位的制定：由主刀医生主导，麻

醉医生及巡回护士共同根据手术需求协作完成。

麻醉医生关注术前和术中体位，考虑麻醉和插管

的风险；手术医生关注术中体位，是否充分暴露视

野，确保手术的顺利进行；巡回护士则充分考虑整

个围术期患者的舒适与安全［5］。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 患者麻醉前由主刀医生、麻醉医生、巡回护

士三方共同核对手术部位，麻醉后进行体位摆放。

2. 4. 2 头部及躯干固定：平卧麻醉后，由 4人分别

站在患者两侧，麻醉医生站头侧，对患者进行轴线

翻身，患者为左侧卧位 90°，摆放过程中注意统一

步调，避免患者脊髓受损。头部垫琼脂头圈，避免

耳部与眼部受压，在头圈外侧铺一张吸水性较好

的布巾，用于吸附患者流出的口水。在患者耻骨

联合与骶尾部分别用前后挡板固定，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. 4. 3 上肢摆放：将2个托手板一上一下分别固定

在患者健侧，距腋窝约 2～3 cm 处垫厚度约为 5~
7 cm 的腋垫，以防止下侧手臂受压；同时将下侧

手臂伸直放置于下层托手板上，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，此托手板

应与下侧受压手臂平行，不可过度外展，避免神经

损伤，同时注意静脉通路是否通畅，是否出现因体

位变化时牵拉输液通路引起的药液外渗［6］。将上

侧手臂自然放置在上层托手板的凹槽中，凹槽中

垫棉垫，轻轻固定，并调节托手板的万向旋钮，调

整托架的方向，使上侧手臂倾斜向上摆放，上侧手

臂稍抬高，使肘关节与肩关节平齐，上侧上肢肩关

节与身体的纵轴必须小于 90°，有利于上侧手臂

及肩背部肌肉放松及功能的维持，改变以往将上

侧手臂悬挂于麻醉架上的现象，固定好麻醉架于

适宜高度［7］。

2. 4. 4 下肢摆放：用长方形腿部软枕将上侧下肢

的膝关节至踝关节处垫起，并屈膝 60～70°，下垂

的踝关节用棉垫垫起，改变以往传统的两腿之间

垫腿枕，因传统模式的下肢体位摆放，调整腰桥时

会导致腿枕移位、对双腿产生摩擦力和剪切力，还

会因上侧下肢对下侧肢体的压力导致患者下侧肢

体受压以及下肢深静脉血栓的形成，延迟术后患

者早期下床活动的时间，增加肺部感染的风险。

改良后的下肢体位垫使病人的上侧下肢压力均匀

的分散在体位垫上，可有效减少因调整腰桥导致

的腿枕移位对双腿产生的摩擦力和剪切力，并改

善了远端末梢循环，保护踝关节皮肤，避免受损。

下侧下肢伸直，并在外踝处垫棉垫以保护骨隆突

处，摆放体位时要特别注意保护腹部及男性生殖

器、女性会阴部，防止损伤，妥善安置尿管，避免打

折受压，保持尿管通畅，宽约束带固定腿部。

2. 4. 5 完成体位摆放后，需围绕患者检查 1圈，查
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看体位摆放是否合理。侧卧位患者的主要受力点

为健侧肩峰侧面、肱骨外上髁、髂前上棘、股骨外

上髁、外踝等部位，这些部位为骨隆突处或肌肉、

脂肪较薄处，受压时间长易引起皮肤压伤。摆放

体位时，应仔细检查患者身体每个受力点的情况。

对于瘦弱的患者，在骨隆突处加垫凝胶垫，以缓解

局部压力，固定大腿部的绑带需避开膝外侧，距膝

关节上方或下方5 cm 处，防止损伤腓总神经［8-9］。

2. 4. 6 检查完毕之后用被单盖住患者身体，做好

保暖，防止术中发生低体温，必要时可应用保温措

施为患者保温［10-11］。避免使用一建腰桥调节体

位，先将手术床整体头高脚低，缓慢将头板降低，

抬高腿板，使肋弓、切口、髂骨尽可能在同一平面，

切口尽量选择在常规开胸线上，一旦 VATS 失
败，可延长切口立即开胸 ［12］。术中加强巡视，如

出现体位变化及时处理。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1 皮肤：手术结束后，仔细观察患者未发生皮

肤压痕、红斑、破损等不良反应，与传统体位摆放

后易出现压痕、红斑成鲜明对比。

2. 5. 2 管路：妥善固定各管路，尿管尿袋、胸腔引

流管各衔接处均要求密封，保证密闭性。避免引

流管打折、受压、阻塞，保持引流通畅并妥善固定，

写好标识。搬运患者前先夹闭引流管，避免引流

瓶倾倒导致空气经管道进入胸腔。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. 6　随访　

术后 3 h嘱患者少量饮水，24 h后拔除尿管并

下床活动，患者状态良好，主诉无明显不适，有效

预防肺不张。术后 36～48 h访视患者，患者主诉

肢体无疼痛、酸胀、麻木、活动障碍等不适感。术

后约1周复查胸片肺复张良好，拔除胸引管出院。

3 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。安全和节力是手术体位摆放的两个要

素。合理的手术体位摆放，是手术成功的基本保

障，它既需要满足术者操作的要求，使手术术野充

分暴露，又需要最大限度地确保患者的舒适与安

全。安置患者体位时，动作协调一致，防止气管插

管、胃管、尿管等管路脱落，减少并发症的发生［13］。

在当今护理工作量繁重的时期，摆放手术体位操

作的便利性也成为考量护理操作的一个环节，便

利和节力的手术摆放方式能够节约手术时间，增

加医护人员的满意度。手术体位包括患者的体

位、正确使用体位垫以及手术床的操作三部分［14］。

合理的体位垫的使用能够促使患者受力均匀，较

少局部受压 ［15］。

奋进新时代，开启新征程。“十四五”期间持续

赋能医护人员，运用新技术、新手段深化优质护

理，丰富和拓展护理服务的广度和内涵［16］。随着

当今医疗水平进入高速发展时期，各种手术新技

术、新业务的不断开展，对手术配合特别是手术体

位提出越来越高的要求，而体位护理一直是手术

工作中的重点及难点［17］。本文通过对 1例胸科侧

卧位患者的护理，得到了手术医生的充分认可；术

前评估患者的需求，增强患者对疾病的相关知识，

并提供健康宣教［18］，体现了优质护理的优势，得到

了患者的高度好评。因此，身为手术室护士，我们

要有高度的责任心，在手术体位摆放时要充分考

虑到患者的个体差异，确保体位摆放安全、充分暴

露术野、舒适、合理，注意保护受压肢体，防止神经

血管损伤，在传统体位摆放的基础上，结合当下手

术需求，适当做出合理的调整，尽可能的减少或消

除术后护理并发症。在手术过程中，患者的行为

和能力受到限制，许多感觉无法感知和表达，手术

室护士术中应仔细观察患者的各种生理心理反

应，为患者创造一个安全舒适的手术环境，让患者

平安舒适地度过手术期［19］。

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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