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·技术与方法·

肾脏折刀侧卧位的优化安置法和护理要求

杨　静　（重庆市肿瘤医院手术麻醉科，重庆 ４０００３０）
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　　手术中患者被置于各种不同的手术体位以满足手术的需
要。正确安置手术体位是手术室护士的基本功，既要符合手术

操作的需要，又不能影响正常的呼吸、循环及造成肢体损害［１］。

肾脏手术一般采用折刀侧卧位的方法，要求在麻醉前调整好肾

桥的位置，按病情需要使患者左侧或右侧卧位，腰部对准肾桥，

升高肾桥，以腰部皮肤略为绷紧为宜［２］。我院通过对折刀侧卧

位的研究及长期临床实践，优化了体位安置方法，现报告如下。

１　材料

　　手术床头板１个、头圈１个、棉枕２个、支手板１个、支手板
延长垫１个、侧卧位支手板１个、长条圆形棉枕１个、腋垫１个、
沙袋２个，软枕１个、体位胶布１条、压腿带１副。

２　摆放方法

　　选择健侧上肢建立静脉通道。巡回护士安置好头板于手术
床上，将支手板、侧卧位支手板安置在健侧。侧卧位支手板靠近

头端。患者麻醉后，巡回护士联合手术医生、麻醉医生一起进行

体位摆放。麻醉医生主要负责头及颈部。手术医生和巡回护士

先将患者的髂前上棘对准手术床腰桥的位置，手术医生将患者

抬起向患侧移动，抬起的同时巡回护士将腋垫垫于患者腋下，注

意保持腋垫与腋窝至少一拳的距离。手术医生将患者９０°侧向
健侧，让患者的双手搭在支手板上。医生将患者腰部抬起，巡回

护士顺势将长条圆形棉枕垂直塞于患者腰下，正好在手术床腰

桥的位置。将两个沙袋分别塞于圆形棉枕的两端，用床单包裹，

压在手术床垫下。巡回护士将患者的下腿当弯曲，上腿尽量伸

直，两腿间放一软枕。手术医生在患者背侧，将患者扶好，巡回

护士摇床。先将手术床升高，再头高脚底，再将头板向下压，反

复操作，直至将患者腰部的皮肤适当绷紧为止。巡回护士和手

术医生用体位胶布将患者固定。巡回护士整理好患者的手。在

平卧位支手板上垫一个支手板延长垫，让患者的健侧上肢不会

处于悬空状态。将患侧上肢放在侧卧位支手板上，让手臂保持

自然的屈曲状态。将压腿带固定在患者大腿上２～３ｃｍ处。麻
醉医生用棉枕将患者的头抬起，让患者的脊柱保持在水平状态，

同时使患者的呼吸循环通畅。

３　护理方法

３．１　注意患者安全
　　患者均是在全麻的状态下进行体位摆放，在将患者抬起时
一定要让麻醉医生将头扶好，保护好患者的头部、颈椎，以免受

伤。摇床时麻醉医生注意观察患者生命体征，防止低血压或血

压骤然升高。在患者没有固定好之前，医生站在患者背侧一定

要将其扶好，以免发生坠床。保持管道通畅，注意各项管道的连

接。保持大血管、神经不受压迫，腋窝与腋垫的距离至少一拳。

３．２　充分显露手术部位
　　安置的手术体位一定要将上腿伸直，摇床至患者腰部皮肤
适当绷紧为原则。沙袋固定一定要用床单压紧，以免患者向前

倾或向后倒。体位胶布固定在患者的髂前上棘处，两侧一定要

拉紧，先固定一侧，再固定另一侧。如患者很瘦，可以在髂前上

棘处垫一油纱，减少皮肤的剪切力。

３．３　防止皮肤压疮
　　保持床单位的平整与干燥。折刀侧卧位摆放时搬动患者比
较多，只需选择一张较大的床单（不用再横铺一张单子），可以

包裹沙袋压在床垫下即可。这样方便了在搬动患者时可以将床

单弄平整。折刀侧卧位时，身体的着力点是一侧耳部、肩部、肘

部、髋部、膝关节的内外侧、内外踝，这些部位均为骨隆突处，肌

肉脂肪较薄，长时间受压易引起皮肤压疮。因此摆置侧卧位时，

受压的易发部位要注意保护，头部固定时要放置头圈，耳廓置于

头圈中空处［３］。

　　优化的折刀侧卧位，最大限度地暴露了手术部位，方便了麻
醉医生操作，保证了患者安全，减少了手术体位的并发症。同

时，优化的折刀侧卧位在用物准备时减少了床单的使用，同时保

证了床单位的平整。
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