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1例显微镜下侧颅底脑瘤切除术
侧卧位摆放结合术中保温的护理体会

马健美， 张 茜， 马丹萍， 马 雨
（北京市丰台中西医结合医院 手术室， 北京， 100072）

摘要： 本文总结改良式侧卧位摆放结合术中保温护理在 1例显微镜下侧颅底脑瘤切除手术中的应用，主要体

现在手术患者头部的合理安置、双下肢的舒适摆放，以及术中通过全方位的保暖措施，避免患者出现低体温现

象。两者联合的护理在手术室护理中有着良好的应用效果，能有效降低长时间侧卧位手术患者的压疮和低体

温发生率，减轻应激反应及对凝血功能的影响，缩短术后苏醒时间，提高患者舒适度。
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Nursing experience of lateral positioning combined with 
intraoperative insulation during a case of microsurgical 

resection of a skull base brain tumor
MA Jianmei，ZHANG Qian，MA Danping，MA Yu

（Operating Room， Fengtai Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the application of an improved lateral position placement 
combined with intraoperative insulation care in a case of microsurgical resection of a skull base 
brain tumor.  It mainly reflects the reasonable placement of the patient's head， comfortable place⁃
ment of both lower limbs， and the use of comprehensive insulation measures during surgery to 
avoid hypothermia.  The combined nursing of the two has a good application effect in operating 
room nursing， which can effectively reduce the incidence of pressure ulcers and hypothermia in 
patients undergoing long-term lateral position surgery， alleviate stress reactions and their impact 
on coagulation function， shorten postoperative recovery time， and improve patient comfort.
KEY WORDS： skull base tumor resection； improved side lying position； intraoperative 
insulation care

显微镜下侧颅底肿瘤切除术是神经外科常见

的手术方式，通过在显微镜下使用颅脑专用显微

器械，以较小的创伤实现完全切除肿瘤，其优点是

创伤低、视角清晰，利于手术操作，提高对肿瘤有

效切除率，降低并发症，提高患者生活质量。侧卧

位是神经外科手术中常用的体位，手术期间采取

此体位能够充分暴露病灶组织，便于精准操作，但

是长时间侧卧位限制患者肢体活动范围，在麻醉、

手术时间长等因素的影响下局部血液流变发生改

变，形成压疮［1］。此外，全麻可抑制机体外周血管

的收缩，降低机体对低体温的反应阈值，使患者术

中易出现低体温现象［2］。而低体温会增加压疮的

发生风险，加剧手术应激反应，延长术后苏醒时

间，严重时甚至会导致凝血功能障碍等严重并发

症的发生，一定程度上影响手术效果及术后恢复，

因此为长时间侧卧位手术患者采取科学有效的减

压及保温措施很关键［3］。传统手术在侧卧位摆放

护理以及保温护理方面采取的措施比较薄弱，并

不能取得良好的效果。本文总结 1例侧颅底肿瘤

切除术侧卧位摆放并结合术中保温的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，78 岁，入院前 3 h 出现意识模糊，

不能正确理解和回答问题，伴右侧肢体活动障碍，
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于 2024年 3月 17日入院。无恶心呕吐、无发作性

肢体抽搐，予急查心电图未见明显异常，头部 CT
平扫，左侧枕叶脑出血，颅内占位性病变，双侧多

发腔隙性脑梗死，脑白质变性，脑萎缩。既往史：

高血压、2 型糖尿病、腔隙性脑梗死病史，长期口

服降压 0号及阿司匹林肠溶片、阿卡波糖；乳腺癌

根治术手术史、右髌骨骨折内固定手术史；无食

物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）145/96 mm Hg，嗜睡，

发育正常，营养良好，肥胖体型，口唇无发绀，颈静

脉无怒张，胸廓无畸形，叩诊呈清音，双肺呼吸音

粗，未闻及干湿啰音。心界无扩大，心率（P）90次/
min，律齐，未闻及心脏杂音。腹部平软，无压痛、

反跳痛、肌紧张，肝脾肋下未触及，叩诊呈鼓音，肠

鸣音正常，双下肢无水肿。

1. 3　专科检查　

患者嗜睡状态，言语不清，精神弱，查体欠合

作；双侧瞳孔直径约 2. 5 mm，对光反射灵敏，双眼

向无凝视，双眼眼震（-）；双侧额纹等浅，闭目有

力，右侧鼻唇沟稍浅；伸舌居中，咽反射正常，颈软

无抵抗；左侧肢体肌力 V级，肌张力正常，右侧上

肢肌力Ⅳ级，右侧肢体肌张力下降，刺痛肢体右侧

反应弱，左侧反应正常，四肢腱反射正常，右侧巴

宾斯基征阳性。舌质红绛，苔黄燥，脉弦数。

1. 4　辅助检查　

2024 年 3 月 17 日，头部 CT 平扫示左侧枕叶

脑出血，双侧多发腔隙性脑梗死，脑白质变性，脑

萎缩，鼻窦炎。心脏彩超检查，主动脉瓣退行性变、

主动脉瓣反流（轻度）、二尖瓣反流（轻度）、左室舒张

功能不全可疑。血常规+C反应蛋白：RBC3. 46×10/
L，HGB 104 g/L，NEUT78. 1%，WBC8. 4×10/L。
1. 5　诊断及治疗　

中医诊断：中风病，中脏腑，风火蔽窍证；西医

诊断：瘤卒中，颅内占位性病变，右侧肢体不完全

性偏瘫，腔隙性脑梗死，高血压 3级，2型糖尿病，

轻度贫血。完善相关检查，予患者吸氧、止血、降

压、改善神经功能、补液营养、对症治疗，减轻脑水

肿，与患者家属商讨后，积极采取手术治疗，切除

肿瘤。由于患者手术体位特殊性以及手术时间长

等因素，术中须保障手术体位摆放合理舒适，避免

患者发生皮肤压力性损伤，并积极采取有效保温

措施，严格预防术中术中低体温。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　意识状态评估　

采用格拉斯哥昏迷评分法（GCS）对患者意识

状态进行评估，该量表分为睁眼反应、语言反应和

肢体行动 3个方面。患者手术前睁眼反应（3分），

言语反应（3分），运动反应（5分），GCS评分为 11
分，患者处嗜睡状态。

2. 1. 2　压力性损伤评估　

使用 CORN 术中获得性压力性损伤风险评

估量表，全方位评估患者压力性损伤风险程度，从

活动能力、摩擦力、营养、剪切力、移动能力及感知

等维度做出评估，了解患者潜在的压力性损伤风

险。其中，术前评估＞14 分，为高风险患者，9～
14分为中风险患者，＜9分为低风险患者，本例患

者总分为17分，属高风险患者。

2. 1. 3　术中低体温评估　

 采用冷不适量表（Cold Discomfort Scale， 
CDS）对患者进行低体温评估。该量表由瑞典

的Lundgre 等基于数字评估法进行编制，用于手

术中预防低体温的护理评估。CDS量表使用 0～
10的整数值评估病人的冷感受，其中 0表示没有

任何冷的感觉，10表示难以忍受的寒冷。通过患

者的主观感受进行评分，了解患者对温度的敏感

度，从而采取相应的保暖措施。本例患者评分为

2分。

2. 2　护理诊断　

结合患者既往史、现病史，通过术前访视对患

者身体状况、体型等了解，组织高年资护士制定患

者侧卧位摆放结合术中保温护理的个性化护理方

案，护理诊断结果具体如下：语言沟通障碍与语言

中枢损伤有关；躯体活动障碍与脑病变和肢体瘫

痪有关；有皮肤完整性受损的危险，与术中长时间

被动侧卧位，肢体及骨隆突处受压迫有关；术中有

低体温的危险，与手术室室温低于 22℃，全麻，老

年患者及手术时间长等因素有关。

2. 3　护理计划　

予患者术前访视，术前一天根据手术通知单

查看电子病历，了解患者病史、各项检验检查结

果，携术前访视单，到病房详细访视患者，了解手

术方式、手术时间、手术体位、术中特殊用药及麻

醉方式。查看患者体型、全身营养状况、皮肤状

况，并对患者及家属说明手术体位、摆放方式及术
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中保温措施，告知注意事项。巡回护士术前访视

能有效提高患者的麻醉配合度，让其身体状态足

以顺利度过手术时间，能有效稳定其循环状态，对

于保障手术成功率具有积极意义［4-5］。针对患者

的自身情况，实施改良后的侧卧位摆放，准备相应

乳胶体位垫及啫喱垫、自制靴式棉腿套、手托架、

腰托板、约束带、检查手术床及其配件。巡回护士

与手术医生、麻醉医生，共同协作摆放体位，利用

更加先进、安全的侧卧位摆放方法，力求满足手术

视野的同时，全面评估患者身体情况和身体功能，

降低体位摆放给患者带来的风险［6］。积极主动采

取预保温和主动保温措施，准备输液加温仪、物理

升温仪、棉被、体温监测仪及温箱内准备保暖

用物。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　改良式侧卧位摆放　

术前由麻醉医生、手术医生及巡回护士，三方

进行手术安全核查，确定手术方式、手术部位。

2. 4. 1. 1　头部及躯干固定　

患者全身麻醉后，先由平卧位转为侧卧位，分

别由麻醉医生负责患者头部，一名手术医生和一

名巡回护士分别站在患者身体两侧，另一名手术

医生站在患者足部，四人协力给予患者轴线翻身

至右侧 90°侧卧位，操作中四人同步调，以免损伤

患者脊髓。头部给予啫喱头圈，高度平下侧肩高，

使颈椎处于水平位置。右侧耳廓置于头圈中央，

确保悬空状态以免受压，检查右眼部，防止受压。

鉴于患者气管插管状态，予患者头颈下垫一软性

治疗布巾，用于吸收患者口水，以免面部皮肤浸

湿。腹侧用腰托板支持耻骨联合，注意避开会阴

部及导尿管，背侧用另一腰托板固定骶尾部，在腰

托板与患者皮肤之间加垫用治疗巾包裹好的乳胶

软垫，做好皮肤隔离，避免直接接触皮肤，以减缓

挡板压力。

2. 4. 1. 2　上肢摆放固定　

患者腋下距肩峰 10 cm 处垫一啫喱腋垫，防

止下侧手臂受压，同时下侧上肢外展于手托板上，

托板与手臂之间垫软垫，调整软垫角度使远端关

节高于近端关节，上侧上肢屈曲呈抱球状置于可

调节托手架上，手托架与手臂之间垫软垫，调整软

垫及托手架角度使远端关节低于近端关节，共同

维持胸廓自然舒展。上侧肢体与肩关节外展或上

举不超过 90°，防止损伤神经，上肢自然放松于托

手架上。同时注意上肢托手架金属部分不可触及

下侧上肢，防止电灼伤。

2. 4. 1. 3　下肢摆放固定　

双腿之间垫一长“凹”形体位垫，下侧下肢伸

直置于下中凹部位，外踝处垫一软垫，保护骨隆突

处，上侧下肢自然屈膝 45～60°，上侧下肢予穿戴

自制棉靴腿套，保证患者上侧大腿内侧、膝关节、

踝关节、足尖处与凹型垫接触部位有软垫保护，此

方式改良传统的双腿之间直接垫腿垫，传统模式

的下肢体位摆放，双腿之间腿垫容易移位。此手

术时间预估 5 h，下肢长时间受压且双腿之间产生

摩擦力和剪切力，易发生压伤及下肢深静脉血栓

形成，影响患者预后。改良后的“凹”型下肢体位

垫合并下肢靴式保护套的使用，有效避免双腿之

间摩擦力及剪切力的产生，又能分散上侧下肢的

压力，有效改善血液循环。摆放好下肢体位后，妥

善梳理导尿管，保持通畅，防止受压。用两条啫喱

约束带约束固定双腿，约束带距膝关节上或下

5 cm处，以免损伤腓总神经。

2. 4. 1. 4　检查　

体位摆放完毕，巡回护士围绕手术床四周检

查，主要查看头部耳廓、眼睛、肩峰、腋下、髋部、膝

关节、踝关节等部位的骨隆突处，受压时间长易发

生压伤。

2. 4. 2　保温措施　

2. 4. 2. 1　术前预保温　

患者入室前适当升高室温至 25℃，患者入室

用盖被、输注液体、术中冲洗液体、摆放体位用靴

式腿套及所用乳胶垫，均分类提前放入温箱预保

温至 37℃。物理升温仪提前预热，提前连接好输

血输液加温仪、准备好体温监测仪。

2. 4. 2. 2　采取主动保温　

患者入室后，使用预保温棉被完全覆盖身体

保暖，术中对患者非手术区域完全覆盖，保证肢体

皮肤无裸露，术中采用的棉织品保温，其保温效果

与棉织品所覆盖的皮肤面积成正比，可预防 30%
的热量损失［7］。静脉穿刺后即给予使用输血输液

加温仪，液体加温后恒温输注。术中使用物理升

温仪，侧卧位放于肩部或足部，出风温度调至 
38℃，出风口管口周围用棉布包裹，预防烫伤或受

压形成压疮［8］。耳塞式体温监测器，入室后置入

耳道，时刻监测患者体温。体位摆放时，室温适当

调高至 23～25℃，患者皮肤始终有保暖盖单覆

盖。注意保护患者隐私，尽量减少手术暴露区

域［9］，上侧下肢靴式腿套的使用，不仅有效预防压
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力性损伤，同时有效减少下肢热量散失，增加保温

效果。合理应用物理升温仪，对患者体温进行调

节，并用棉垫包裹住患者输液侧肢体。在输液管

路上使用输血输液加温仪，对输入的液体进行加

温，将温度维持在 37～40℃，耳塞式体温探头不

间断监测体温变化，针对患者体温动态优化保温

方案。

2. 5　护理评价　

患者术前GCS评分为 11分，CORN评分为 17
分，CDS评分为 2分。通过有效护理干预措施，患

者术后 24 h，GCS 评分为 12 分，出院时 GCS 评分

为 15分。患者术后 24 h皮肤完好，未发生皮肤压

力性损伤，CDS评分为2分。

3 结果 

术后患者状态良好，无特殊不适，术后48 h访

视患者，患者生命体征平稳，继续予降压、降糖及

改善脑循环治疗。术后第 20 天患者由嗜睡转为

神清，继续对症治疗后，于 2024 年 6 月 1 日康复

出院。

4 讨论 

神经外科术式具有复杂性、手术用时较长等

特征，多为危重症、高龄患者，术中皮损风险更高，

且多数患者需给予全身麻醉，麻醉力度较大［10］。

神经外科术式多采用侧卧位，受力面积小，着力点

分布集中，若不给予科学、合理的评估及有效的干

预方案，很容易造成患者出现压力性损伤［11-12］。

手术作为创伤性操作，术中皮肤长时间的暴露及

大量静脉输液，加上麻醉对体温中枢的影响，导致

50%～70%的患者会出现低体温现象［13］。因此对

患者采取有效的体位和保温护理很有必要。

改良体位护理先对患者进行压疮风险评估，

充分考虑到患者的个性化差异；其次在施行过程

中从摆放体位的配件、床单位、患者的皮肤情况、

受压部位、血液循环及医护人员等方面全面考虑，

从各个细节处尽可能避免压疮的发生，充分降低

受压局部的压力，且通过按摩促进血液循环，利于

提高患者的舒适度。保温护理从室温、物理升温

仪、保温箱、裸露皮肤覆盖被褥、下肢靴式腿套保

温、输注和冲洗液体加温、体温监测仪实时监测等

方面全面保障患者的体温恒定，而恒定的体温是

机体维持各项生理功能的重要保证。两种护理方

案相结合，既能提高患者术中舒适度，还能确保术

中维持正常体温，避免低体温的发生，有效减少术

中不良事件发生率［14］。对高危患者重点关注，对

术中可疑难免压疮患者的防范措施进行跟踪，术

后由经验丰富的护理组长进行专门回访，提出改

进措施，不断细化操作标准，更新护理理念，提高

专业能力。作为手术室护士，一定要跟随新技术

新业务的发展步伐，以患者为中心，为患者创造安

全舒适的手术环境，促进患者加速康复护理，提高

患者满意度。

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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