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1例全髋关节置换术患者预防
术中侧卧位并发症的护理体会

张雅萱， 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例全髋关节置换术患者术中预防体位并发症的护理体会，通过探讨侧卧位安置引起的并发

症，发现术中使用体位垫、皮肤护理等护理措施可有效降低患者因体位摆放不当引起的并发症，并提高患者舒

适度。
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Nursing experience of preventing complications in lateral 
position during total hip replacement surgery in a patient

ZHANG Yaxuan，ZHANG Lei
（Operating Room， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of preventing positional complica⁃
tions in a patient undergoing total hip replacement surgery.  By exploring the complications caused 
by lateral positioning， it is found that the use of position pads and other nursing measures during 
surgery can effectively reduce the complications caused by improper positioning and improve pa⁃
tient comfort.
KEY WORDS： total hip replacement； side lying position； prevention of complications； nursing

侧卧位利于病灶术野暴露，便于手术医师进

行精准操作，但若操作不当容易引起一系列并发

症。手术体位因手术部位、麻醉等因素，造成循环

生理的改变，对软组织和神经、血管、肌肉保护作

用减弱，由于麻醉药物作用，肌肉松弛造成动脉血

低于外界压力（体重），血液循环受到较大干扰［1］，

所以对护理要求尤为严格。在全髋关节置换的患

者术中体位并发症的研究虽可见，但是其研究差

异仍普遍存在，因此预防与处理术中侧卧位并发

症的护理研究意义与需求均较高。鉴于上述情况

的存在，本研究总结 1 例全髋关节置换术患者术

中侧卧位并发症的护理措施，如皮肤护理、体位垫

的使用等护理措施进行干预，效果良好，现将护理

体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，65 岁，2024 年 3 月 25 日因右侧臀

部疼痛逐渐加重于骨科就诊，主诉右侧髋部、下

肢、腹股沟疼痛。既往右膝重度骨性关节炎病病

史 4 年，未治疗。既往焦虑、抑郁状态，对阿莫西

林、甲硝唑过敏。查右髋关节MRI示右侧股骨头

异常，考虑行右髋全髋关节置换术。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，发育良好，形体正常，自主体

位。查体合作，应答切题；全身皮肤及黏膜无黄

染，全身浅表淋巴结未触及肿大；头颅大小形态无

畸形，双眼脸无浮肿，眼球无突出，眼球运动正常，

双巩膜无黄染，结膜无充血，双瞳孔等大等圆，对

光反射灵敏，鼻外形正常，鼻唇沟对称，鼻中隔无

偏曲，耳鼻无异常分泌物；口唇无紫绀，口腔无异

味，伸舌居中，咽无充血医双扁桃体无肿大；颈部

对称，无颈静脉怒张，颈动脉博动无异常，气管居

中，双甲状腺无肿大，触诊正常，无压痛，未闻及血

管杂音；胸廓对称无畸形，胸壁无异常，胸骨无压

痛，呼吸平稳，节律规整，呼吸运动对称，双侧语音

震颤对称，无胸膜摩擦音，双肺呼吸音清，未闻及

干湿啰音；心尖搏动无弥散，心界叩诊不大，心音
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正常。肠鸣音正常，肝脾肋下未及，肝脾区叩痛

（-），莫非氏征（-），麦氏点无压痛，双肾区无叩

痛；脊柱无畸形，四肢无畸形，双下肢无水肿，生理

反射存在，病理反射未引出。专科检查：患者双下

肢未见明显畸形，双髋部未见明显肿胀，右侧腹股

沟中点压痛（+），右侧大粗隆项点压痛（+），右侧

股直肌起点压痛（+），右侧内收肌压痛（+）。右髋

关节活动度：屈曲 120°，后伸 5°，内旋 20°，外旋

45°，内收 20°，外展 30°；右侧“4”学试验（+），右侧

托马斯征（-）；右膝关节周围压痛（+），屈伸活动

正常；生理发射存在，病理反射未引出；双下肢肌

力正常，末梢足趾感觉、血运、活动良好。

1. 3　诊断　

2024 年 03 月 12 日，行腰椎 MRI 示腰椎及椎

问盘退行性改变，L3-S1 椎间盘膨出；右髋关节

MRI示右侧股骨头异常信号，右侧髂肌及髋臼局

部囊变，右侧周围软组织损伤，信号减低，右侧股

骨头圆韧带形态信号异常，无著变。中医诊断：骨

痹，气滞血瘀证；西医诊断：右髋重度骨关节炎，先

天性髋关节发育不良，重度骨质疏松，焦虑状态，

抑郁状态。

1. 4　治疗干预　

予患者行右侧全髋关节置换术，经治疗患者

无不适，病情稳定，手术切口愈合良好，已于 2024
年 4月 10日出院。瞩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，携带手术通知单到病房查阅患者

病历，了解手术方式与手术时间，做好手术的综合

评估与术前宣教。

2. 1. 1　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分是中度焦虑，>70 分属于重度焦虑。

患者因手术创伤大导致紧张焦虑，向患者介绍 
SAS 焦虑评分量表，患者 SAS 评分为 70 分，属中

度焦虑。

2. 1. 2　压力性损伤评估　

术前使用 Braden 压疮风险评估表评估患者

压力性损伤，15～18 分，属轻度危险；13～14 分，

属中度危险；10～12 分，属高度危险。本例患者

评分为 13分，属中度危险。患者安置体位影响压

力性损伤的出现概率高达 60%［2］，由于侧卧位时

身体部分区域长时间受到压迫，血液循环受阻，导

致组织缺血、坏死，特别是骨性突出部位，如髋部、

肩部等，可能导致局部血液循环不畅，进而引发压

力性损伤。眼睛受压导致的角膜擦伤［3］、耳朵受

压导致的耳朵挫伤等。时间≥2. 5 h的手术，患者

的压力性损伤发生率可达 49%［4］，不仅给患者造

成较大的身心不适，同时还会影响其术后康复速

度，延长住院时间，增加医疗成本。

2. 1. 3　术中存在神经损伤危险　

30% 的患者术后会出现一过性感觉障碍［5］，

这种损伤通常是由于手术过程中体位摆放不当，

导致神经受到压迫或牵拉而引起的。侧卧位时患

者的上肢、下肢以及躯干的摆放都可能影响到神

经。如果上肢外展过度或托手板使用不当，可能

导致臂丛神经损伤［6］；小腿长时间强制伸直且两

腿交叉不平行，也可能导致胫腓神经损伤［7］。轻

微的神经损伤可能导致患者产生下肢感觉障碍，

如双腿麻木、行走不便等，而严重的神经损伤则可

能导致肌肉无力、萎缩，甚至影响患者的日常

生活［8］。

2. 1. 4　存在血管损伤危险　

手术过程中体位摆放不当、手术器械的误伤，

或者长时间保持同一侧卧位导致血管受压等。血

管损伤可能会导致出血、血栓形成，甚至危及患者

的生命［9］。术中侧卧位血管损伤的常见表现包括

局部出血、血肿形成、远端肢体缺血以及休克等。

远端肢体缺血可表现为伤肢疼痛、皮肤苍白、温度

下降以及麻木等症状，这可能是由于血管受压或

痉挛导致供血不足［10］。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：焦虑与既

往史、睡眠紊乱有关；有皮肤受损的危险，与年龄

大、手术时间长、体位摆放有关；存在潜在并发症，

与体位摆放不当、神经损伤和血管损伤的风险

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，计划通过正确的

体位摆放措施，避免体位并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

术前护理措施，具体如下：①根据术前访视的

情况，由专科护士、麻醉医生和手术医生共同进行

护理措施制定，如体位摆放，麻醉方式及手术方
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式［11-12］。②在层流系统中的千级手术间进行，患

者入室前将室温控制在 23℃左右，相对湿度保持

在 50%，控制室内人员。根据患者情况，准备合适

的体位垫、约束带和棉垫若干，于上肢适当位置开

放通静脉通道［13］，协助麻醉医生进行麻醉。

2. 4. 2　术中护理　

术中护理措施，具体如下：①在手术过程中，

保持受压部位皮肤清洁、干燥，避免床单位潮湿和

皱褶［14］，患者长时间处于潮湿的环境中容易导致

皮肤软化，从而增加压力性损伤的发生［15］。②改

良侧卧位将上肢手臂屈曲，遵循“抱球状”安置原

则，可避免应用体位架，规避角度调节不当引起肢

体过度牵拉；可通过调整侧卧角度满足手术需求，

上肢呈睡眠状放置，无体位架，选择适合患者的体

位垫垫于患者背侧胸枕中单下，随时调整侧卧角

度［16］，患者采用较为宽大的腋垫，有效地增大分布

受压面积，使腋窝神经处因侧卧位造成的压强较

小，避免因长时间受压造成手臂麻木［17］。摆放患

者术中体位的医护人员需要了解各体位易引起的

神经损伤，并在该神经走向等相应位置采取特异

性保护措施，并避免其牵拉受伤。③病人腰部垫

体位枕，垫高腰部凹陷处，使病人上身躯体纵向舒

展呈一直线［18］，根据患者的体形选择合适的软垫，

以减少侧卧位手术腋下、胸腔等部位的受压［19］，保

证胸廓舒缩正常，维持正常的静脉回流，提高舒

适度。

2. 4. 3　术后护理　

术后护理措施，具体如下：①手术结束后患者

取平卧位，骨隆突处无明显压红。②患者清醒后，

由巡回护士将患者用棉被包裹护送回病房，向病

房护士交接患者生命体征；注意管路名称及位置

是否通畅，皮肤完整无破损。

3 结果和随访 

患者术前SAS评分为 70分，Braden评分为 13
分。通过术前宣教及术中护理，患者术后 24 h，
SAS评分为 50分，Braden评分为 17分。术后第 1
天，患者神清语利，精神尚可，皮肤无压红，无神经

损伤疼痛；术后第 2天，患者神清语利，精神尚可，

皮肤无压红，无神经损伤疼痛 ，患者精神情绪稳

定；术后第 3天，患者神清语利，精神尚可，皮肤无

压红，无神经损伤疼痛，患者精神情绪和睡眠情况

较稳定。

4 讨论 

侧卧位是外科手术常用体位之一，追求正确、

安全、舒适有效的安置体位是保证手术顺利进行

的关键，预防手术体位并发症是手术室护理安全

的重要内容。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。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。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，降低

体位摆放给病人带来的风险。术前访视可降低患

者因手术引起的焦虑、紧张的情绪，给患者讲述进

入手术室的注意事项，缓解患者对手术的焦虑，告

知患者成功案例，使其树立治疗信心；指导家属日

常观察患者的心理情绪变化，辅助进行相关心理

问题的疏导。同时对患者的出院后持续护理，提

升患者出院后的生存质量，综合改善生存状态，术

后无神经损伤疼痛，恢复较好，康复效果较好。

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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