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穴位按摩应用于1例膀胱截石位
手术患者的围手术期护理体会

张建平
（枣庄市中医医院 手术室， 山东 枣庄， 277000）

摘要： 本文总结 1例采取膀胱截石位进行经尿道前列腺等离子电切术患者，加强围术期护理观察，手术后在恢

复体位过程中出现小腿麻木的症状，在完善护理评估的基础上，并结合中医基础理论，运用中医穴位按摩手

法，减轻患者小腿麻木的程度，有效预防手术体位并发症，降低下肢深静脉血栓的发生，提高术后恢复和舒适

度，值得临床参考应用。
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Application of acupoint massage in perioperative nursing 
care of a patient undergoing bladder lithotomy surgery

ZHANG Jianping
（Operating Room， Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital， Zaozhuang， Shandong， 277000）

ABSTRACT： This article summarizes a case of a patient who underwent transurethral plasma re⁃
section of the prostate using a bladder lithotomy position.  The perioperative nursing observation 
was strengthened， and symptoms of leg numbness occurred during the recovery process after sur⁃
gery.  Based on the improvement of nursing evaluation and combined with the basic theory of tra⁃
ditional Chinese medicine， traditional Chinese medicine acupoint massage techniques were used 
to reduce the degree of leg numbness in the patient， effectively prevent surgical position complica⁃
tions， reduce the occurrence of deep vein thrombosis in the lower limbs， and improve postopera⁃
tive recovery and comfort.  It is worthy of clinical reference and application.
KEY WORDS： acupoint massage； cut off stone position； numbness of the calf； perioperative 
nursing

随着年龄的增长，男性患前列腺增生的风险

会随之升高，老年男性是主要的患病群体。下尿

路梗阻、排尿困难是前列腺增生的症状。经尿道

前列腺电切术具有创伤小、操作时间短、恢复时间

短的特点，对于强化患者的治疗效果具有重要的

价值，因此，可以使用该方式治疗患者［1］。手术中

需要摆放膀胱截石位，但由于手术患者年老体弱，

手术时间相对较长，截石位摆放不正确还会造成

大腿根部皮肤受压、血管神经受压、软组织挫伤

等。截石位摆放时间过长极易压迫腓骨小头，造

成腓总神经损伤，还会引发患者下肢出现其他并

发症［2］。术中对下肢的观察与压力性损伤的预防

至关重要。

有研究显示，穴位按摩可减轻术后疼痛和焦

虑情绪，促进其术后康复，还可以改善患者的睡眠

质量。患者术后往往因为疼痛和不适而影响睡

眠，而睡眠质量的降低又会进一步加重患者的焦

虑和疼痛感受［3］。本案例中，在西医手术护理基

础上，结合手术体位摆放特点，以及患者肢体潜在

的护理问题，通过中医辨证以改善的临床症状，采

用穴位按摩手法对人体相关穴位进行刺激，激发

经络之气，以促进肢体血液流通，减少DVT（深静

脉血栓）的发生［4］。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者老年男性，71 岁，主因“尿频尿急尿痛

3 d，伴发热 2 d”于 2023年 09月 13日 10：17以“淋
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证”收入院。患者神志清，精神可，双目有神，语声

有力，气息均匀，形体适中，尿频尿急尿痛，排尿困

难，舌质暗红，苔白厚稍黄腻，脉沉滑。既往“冠心

病、房颤”16 年余，口服“辛伐他汀”等药物治疗；

查出“高血压病”病史 1 月余，血压（BP）最高达

160/100 mm Hg，口服“缬沙坦”治疗，血压控制在

140/90 mm Hg左右；有“颈椎间盘突出症”病史 30
年余，常针灸理疗治疗。否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）37. 3℃，脉搏（P）93次/min，呼吸（R）
20次/min，血压（BP）129/71 mm Hg，身高 172 cm，

体重 70 kg，BMI23. 66 kg/m2，患者发育正常，营养

良好，形体适中，自主体位，心肺未及明显异常，腹

部平坦，腹肌软，移动性浊音阴性，肠鸣音 3 次/
min，耻骨上膀胱区稍膨隆，压痛明显，双侧阴囊

未见明显异常。

1. 3　诊断　

泌尿系+残余尿示膀胱壁增厚、前列腺增生

并钙化、前列腺囊肿、尿潴留。尿沉渣示隐血

（+）、红细胞 4. 87 P/UL、白细胞 3. 74 P/UL、细菌

444. 18 P/UL，血糖 6. 3 mmol/L。中医诊断：淋

证，湿热下注证兼血淤；西医诊断：前列腺增生，尿

潴留，膀胱结石，泌尿道感染，低钾血症，高血压病

2级（极高危），冠心病。

1. 4　治疗　

患者于2023年9月19日09：00入手术室在腰

硬联合麻醉下行经尿道膀胱结石钬激光碎石取石

术+前列腺等离子电切术。经过手术三方进行安

全核查后，建立静脉通路，麻醉师实施麻醉，术中

经电切镜下顺利置入钬激光光纤，将结石碎块化，

将结石冲出，并完成病变组织切除，出血量约

100 mL，清点器械纱布无误后，于 2023 年 9 月 19
日11：05手术结束。

手术时间超过两个小时，由于手术时间较长，

腘窝及膝关节受力较多，出现下肢直觉恢复慢，小

腿麻木的症状，有潜在腓总神经受压、下肢深静脉

血栓形成的可能。在完善护理评估和常规护理

后，遵医嘱予局部穴位按摩操作，经 20 min 干预

后，观察小腿知觉恢复，下肢能够自主活动，尿道

引流管路名称及位置标识并通畅，皮肤完整无破

损无红润。协助转移至转运床，棉被保暖，于

2023 年 9 月 19 日 11：40 护送回病房，向病房护士

交接各项手术方式、麻醉方式、各种管路及皮肤、

肢体活动情况等。2023 年 9 月 20 日，术后 1 d 至

病房进行术后访视，患者情绪稳定，肢体活动无不

适，局部皮肤无压痕，保留导尿，导尿管引流通畅，

尿色淡黄澄清，各项生命体征平稳。

2 护理 

2. 1　护理评估　

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，访视患者基本情

况，做好手术的综合评估与术前宣教。

2. 1. 1　手术体位与压力性损伤的评估　

利用《术中获得性压力性损伤风险评估表》对

患者进行风险评估，量表针对术前麻醉分级、体重

指数、受压部位皮肤、术前肢体活动情况、预计手

术时间分成 6个条目，术中针对体温丢失因素、手

术出血量、手术剪切力、实际手术时间分成 4个条

目，根据评分分成高风险、中风险及低风险 3个等

级，术前+术中评分≥26 分，为高风险。本例患者

风险术前评估11分，术中评估7分，评估结果为中

风险，即给予相应的护理措施［5］。

2. 1. 2　焦虑评估　

使用患者焦虑自评量表为患者行焦虑评分，

手术前 1 d访视时评估为 10分，为中度焦虑，患者

由于对手术室环境的陌生感、手术、麻醉方式的缺

乏认识，加上截石位造成的隐私完全暴露，产生心

理应激反应，如恐惧、焦虑及羞怯等，对患者术中

的配合和疾病本身都是极为不利的。

2. 1. 3　术中有体温失调的评估　

评估患者对温度的敏感度，手术时暴露肢体，

并大量冲洗液冲洗，患者是否耐受［6］。经测量患

者入室体温（T）36. 6℃，对冷空气较敏感。

2. 2　护理诊断　

本例患者有术中发生压力性损伤的危险，与

术中采用截石位，两腿皮下脂肪少，肌肉松弛，易

引起腘窝下皮肤、血管、腓肠肌受压，膝关节僵硬，

对腘窝及膝关节支撑力要求大，约束时易引起局

部肢体受压有关。有术中低体温的危险，与手术

室温度低于 23℃，灌注大量冲洗液有关。焦虑与

担心手术预后结果、恐惧陌生手术环境有关。

2. 3　护理计划　

针对手术体位与压力性损伤存在的相关因

素，通过规范的体位摆放流程与水凝胶垫使用，减

少局部组织受压，防止损伤腘窝血管、神经及腓肠

肌，手术结束复位时，缓缓放下下肢，并配合手法

穴位按摩，以利于患者尽快复苏及恢复下肢知觉。
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针对患者心理压力大，存在焦虑的相关因素，术前

一天进行访视，予心理疏导与术前宣教，鼓励、安

慰患者，建立进行手术治疗的信心。针对患者存

在低体温的相关因素，通过调节室温、术中使用加

温毯、加温液体（包括冲洗液）和保温被保护手术

区以外的肢体，有效预防术中低体温的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

①心理支持：术前对患者进行访视，了解其心

理、皮肤及生理指标变化，选择合适的娱乐活动

（看电视、听音乐等），以帮助患者放松心情。护士

耐心讲解手术相关知识，使患者了解手术注意事

项，并提前告知可能出现的不良并发症，及时做好

心理疏导工作，提升患者治疗信心［5］。②根据术

前访视的情况，由手术护士、麻醉医生和手术医生

针对患者的潜在风险，共同进行护理措施制定，如

体位摆放，麻醉方式及手术方式。③根据患者情

况，准备合适的截石位腿架、约束带和水凝胶体位

垫、托手板等，必要时备肩托。④在层流系统中的

万级手术间进行，患者入室前将室温控制在 24℃
左右，相对湿度保持在 50%，控制室内人员。手术

前 1 d备足量的 3000 mL生理盐水冲洗液，提前放

置壁柜恒温箱内，将温度调至 38℃［6］。本例患者

术前心电监护示 BP120/88 mm Hg，P70 次/min，
R18 次/min，T36. 2℃，于上肢适当位置开放通静

脉通道，协助麻醉医生摆好体位进行麻醉。

2. 4. 2　术中护理　

患者仰卧位，头下垫软质头圈，麻醉后取截石

位，病人臀部至手术床下折处为准。将腿架固定

在床缘两侧，两腿屈髋，膝放于腿架上，双下肢外

展＜90°，腿架高度以患者肢体长度适当调整，托

住小腿及膝部，腿与腿架之间垫水凝胶垫，防止腘

窝、小腿部血管、皮肤受压，约束带缠绕固定，松紧

适宜（以能容下一指为宜），维持肢体的、关节的生

理功能，保持患者舒适。一侧手臂可至于身旁中

单固定于床垫下，在手术床的另侧手臂固定于托

手板上供静脉输液用，在手术过程中可采用不可

挥发的消毒液，除消毒区域外所有外露部位覆盖

被单保暖。消毒皮肤后，两腿戴无菌腿套保护。

术中保持患者身体干燥，臀下垫一防水中单，以免

液体与患者皮肤直接接触，局部皮肤长时间潮湿

造成皮肤损伤，并丢失保温效果降低患者体温。

术中注意给患者保暖，术中不暴露的位置用被单

覆盖；术中加强巡视体位摆放情况和患者生命体

征情况，防止低体温的发生。灌洗液保持适宜压

力，灌洗液为大量 3000 mL一袋的生理盐水，灌洗

液放在身体 0. 92～1. 22 m的高度，以提供安全清

晰的视野。输注的复方氯化钠注射液及生理盐水

灌洗液应先从恒温箱内现用现取，以保持有效

水温［6］。

2. 4. 3　术后护理　

手术结束后恢复体位采用双侧下肢先后平放

的方法，先放一侧下肢，间隔 3～5 min 后放平另

一侧下肢，同时对下肢做被动屈膝运动，轻拍小腿

肌肉，注意观察患者心率、血压的变化，避免快速

平放下肢和急于搬动患者［2］。观察患者复苏期的

生命体征及局部皮肤、肢体活动情况。患者恢复

意识，言语表达如常，自述小腿外侧麻木知觉减

退，随即观察下肢皮肤完好，腓肠肌无僵硬，腘窝

及膝关节外侧局部皮肤有轻微红晕，经与手术医

生、麻醉医生共同评估，手术时间较长，下肢抬高，

腘窝及膝关节受力较多，有潜在腓总神经受压的

情况，加上麻醉用药后苏醒时间短，肢体未完全恢

复知觉，采用局部穴位按摩的方法，可帮助患者尽

快恢复知觉。按摩的穴位主要有委中、足三里、阳

陵泉、梁丘、血海及膝眼，具有局部止疼、促进血液

循环之功效。患者取仰卧位，护理人员采用点穴

按揉手法对上述穴位进行按揉，以患者感觉酸胀

为度，按摩时还可用拇指、掌心搓拿关节的软组

织，每个穴位点按时间为 0. 5～1 min，术后第 1天

进行2次治疗［7］。

穴位按摩具体操作方法如下：①选穴与定位：

委中：位于腘横纹中点，肱二头肌腱与半腱肌腱中

间；足三里：小腿前外侧，当犊鼻下 3 寸距胫骨前

缘一横指；阳陵泉：小腿外侧，腓骨头前下方凹陷

处；梁丘：大腿前，髂前上棘与髌底外侧端连线上，

髌底上约 2 横指处；血海：大腿内侧，髌底内侧端

上 2寸；膝眼：膝关节伸侧面，髌韧带两侧凹陷处。

②操作步骤：第一步利用指按法，用拇指为着力部

按压足三里、委中穴、阳陵泉、膝眼并稍留片刻，每

个穴位的按压频率为 15～20次/min；第二步利用

摩法，将手掌掌面或手指指腹附着于大腿及小腿

部位，作用于梁丘、血海穴，以腕关节同前臂作环

形有规律的抚摸的一种手法，30～60次/min；第三

步利用揉法，将大鱼际或掌根或拇指指腹着力，腕

关节或第一指掌关节做轻柔缓和的回旋揉动运

动，掌揉作用于小腿及足部穴位［8］。③操作注意

事项：根据患者的症状、发病部位、年龄及耐受性，
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选用适宜的手法和刺激强度，进行按摩；操作前告

知患者，按摩时局部出现酸胀的感觉为正常现象，

对按摩时如感觉不适要及时诉说以便及时调整手

法；操作前应修剪指甲，以防损伤患者皮肤；安排

合理体位，注意保暖；操作时用力要均匀、柔和、有

力、持久，禁用暴力；操作过程中观察患者对手法

的反应，若有不适，应及时调整手法或停止操作，

以防发生意外；操作时间为 15～30 min，操作完毕

询问患者症状有无缓解。

2. 5　护理评价　

手术于 11：05 顺利结束，经穴位按摩护理干

预 20 min，于 11：30对下肢直觉再次评估，患者肢

体可自主活动，小腿外侧知觉恢复。可触及足背

部动脉搏动，足部皮肤温度正常，膝关节屈伸无障

碍。对下肢的足三里、阳陵泉、血海、内膝眼及外

膝眼等穴位进行按摩，能改善局部的气血运行，以

缓解酸胀、疼痛感，不仅能有效促进骨折的愈合

外，也能预防关节僵硬的发生［7］，经 20 min 干预

后，观察小腿知觉恢复，下肢能够自主活动，可触

及足背部动脉搏动，足部皮肤温度正常，膝关节屈

伸无障碍。尿道引流管路名称及位置标识并通

畅，皮肤完整无破损无红润。经过术前的沟通交

流，术中密切观察患者，做好手术配合，提高手术

进度，并进行术后相关注意事项的健康宣教，患者

情绪稳定，心态平和，配合依从性高，手术顺利完

成。术中加强保暖，避免皮肤暴露，并使用 38℃
恒温液体输注，患者各项生命体征正常均达正常

值，未出现低体温的情况。穴位按摩足三里等穴

对于术后低体温的改善有显著疗效［9］。

3 结果与随访 

2023 年 9 月 22 日，术后 3 d 至病房进行术后

访视，患者情绪稳定，自述尿道口稍有不适，肢体

活动度良好，未述不适，饮食睡眠可，大便正常，持

续导尿，导尿管引流通畅，尿色淡黄澄清，各项生

命体征平稳，遵医嘱继续予以抗感染、清热利湿代

茶饮等对症支持治疗，以促进尽快康复。2023年

9月 27日，术后 1周采用电话回访的形式，进行随

访，患者述下肢活动无障碍，关节活动自如，皮肤

颜色正常，小便自主，自述无特殊不适。

4 讨论 

穴位按摩是在中医基本理论指导下，运用手

法作用于人体穴位。通过局部刺激，司疏通经络，

调动机体抗病能力，从而达到防病治病、保健强身

目的的一种技术操作，适用范围广，操作简便易

廉。作为手术室护理过程中，一项简便操作可协

助恢复患者因手术被迫体位引起的术后症状，有

效预防手术体位摆放引起的并发症。对前列腺电

切术麻醉复苏期患者的双侧涌泉、足三里等穴位

按摩，能有效促进患者术后体温的恢复并缓解寒

战，达到温经散寒、扶阳固脱、温通气血等作用［10］。

随着年龄的增长，中老年男性是前列腺增生

疾病的高危人群，泌尿系手术常采用手术体位是

截石位，老年人多伴有关节活动不便，关节僵硬，

肢体长时间固定不动，持续强迫体位，易引起局部

皮肤压力性损伤与腓总神经损伤。周围神经损伤

是临床常见疾病，最常的原因是压迫和创伤，可单

独发生，也可伴随骨折及其他组织损伤而发生。

虽然周围神经损伤不会危及生命，但会引起患者

肢体肌肉萎缩、感觉和运动功能障碍。尽管周围

神经系统比中枢神经系统具有更强的再生能力，

但其再生远远达不到完全性再生，功能很少能恢

复到损伤前的水平［11］。

随着现代护理学的发展，提高手术患者安全，

成为临床护理的关注重点，促进手术患者舒适度

是提升手术室整体护理质量的必然趋势。扎实中

医思维与护理理念，运用中医适宜技术，全面贯彻

落实党的二十大精神聚焦人民群众日益增长的多

样化护理服务需求坚持以人民健康为中心，着力

解决群众急难愁盼护理问题，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，以增加患者的舒适度与满意度，提升患者就医

体验。综上所述，穴位按摩对于改善术中体位改

变而造成的下肢麻木，降低压力性损伤，预防低体

温，改善麻醉复苏期的舒适度有显著疗效，值得在

术后推广使用。同时，将中医适宜技术更多的运

用于临床，为我国传统中医治疗方法护理术后并

发症提供借鉴的意义。

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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