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俯卧分腿位在经阴道子宫后壁肌瘤剔除术中的应用

和小兵，马新娟，胡文晓，毛　勇，贾振香　（泰安市妇幼保健院妇科，山东 泰安 ２７１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨俯卧分腿位应用于经阴道子宫后壁肌瘤剔除术的安全性及优势。方法　回顾性分析我院２０１３年３月
至２０１５年１月应用俯卧分腿位及传统截石位实施的经阴道子宫后壁肌瘤剔除术患者的临床资料，根据手术体位分为 Ａ组３０例
（俯卧分腿位）及Ｂ组２４例（传统截石位）。观察２组患者术中术野暴露情况、术者操作方便程度、体位摆放时间、手术时间、患者舒
适度、配合度的情况以及手术时患者心率、血压、血氧饱和度的情况。结果　俯卧分腿位体位摆放时间和手术时间与截石位相比显
著缩短，术中患者配合良好，无明显不适，各项生命体征平稳，通气良好，术野暴露良好，操作比截石位更加方便。结论　俯卧分腿
位应用于经阴道子宫后壁肌瘤剔除术安全可行，具有优势。
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　　子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的肿瘤，多见于
３０～５０岁的妇女［１２］。随着人们对生活质量要求的提

高及微创技术不断成熟，要求保留子宫的子宫肌瘤患

者越来越多，腹腔镜及经阴道手术成为子宫肌瘤剔除

的主要途径［３］。由于经阴道子宫肌瘤剔除术不需要电

动粉碎器，弥补了腹腔镜手术费用高、操作困难、出血

多、缝合打结不牢固等问题［４］。我院开展经阴道子宫

肌瘤剔除术多年，工作中体会到采用截石位行经阴道

子宫后壁肌瘤剔除术时，存在光线照射不理想、术野暴

露不清、缝合相对困难、术者易疲劳等不足。我院

２０１３年３月至２０１５年１月对５４例子宫后壁肌瘤患者
尝试应用俯卧分腿位行经阴道子宫后壁肌瘤剔除术，

取得较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者５４例，年龄３１～５２岁，平均３７．５岁。其中单发
性子宫肌瘤位于子宫后壁者３９例、多发性子宫肌瘤较大肌瘤
位于后壁的患者１１例，宫颈后壁肌瘤４例。根据患者手术体位
分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组３０例患者俯卧分腿位行手术，Ｂ组２４
例传统截石位行手术。２组患者年龄、病种等情况比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　Ａ组患者俯卧分腿位的摆放方法：采用腰硬联合麻醉或硬
膜外麻醉，麻醉穿刺成功后，向患者说明手术体位的姿势，以取

得患者的配合。先协助患者俯卧于手术床上，臀部平手术床的

中下１／３下肢板连接处，将患者肩锁及双髂处分别用软垫垫
起，避免胸部和腹部受压。头取侧卧于软枕上，双臂自然弯曲

放置于头两侧或平展，并适当固定。将手术床下肢板下调１５°
并外展，双腿尽量分开呈９０°～１２０°，膝部垫软枕，用固定带约
束。将手术床调至与水平位呈２０°～３０°，呈臀高头低位。手术
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床升至最高，手术者取站立位手术（图１ａ）。
　　麻醉成功，俯卧体位摆放好后，暴露阴道后穹窿，距宫颈外
口上３．５ｃｍ左右横行切开阴道后穹窿处阴道壁黏膜，至盆腔道
格拉斯窝，并向两侧延长至侧穹窿，置拉钩即可暴露位于子宫

后壁的子宫肌瘤，螺钻（专利器械）钻入瘤体，牵拉切开瘤体表

面浆肌层，剥除瘤体，１０可吸收线缝合瘤腔，放回宫体，１０可
吸收线缝合阴道后穹窿切口，必要时放置盆腔引流管（图１ｂ～
图１ｆ）。截石位手术方式按阴道手术常规步骤进行［４］。

１．３　观察指标
　　观察２组患者术前体位摆放时间、手术时间、术野暴露情
况，术者体会操作方便程度，记录患者体位摆放时间、配合度，

询问患者舒适度情况，术中采用多功能心电监护仪监测术中患

者血压、心率、血氧饱和度等变化，并记录摆放体位后２０ｍｉｎ患
者的血压、心率、血氧饱和度。

２　结果

　　５４例手术均获得成功。Ａ组手术中患者的血压、心率、血
氧饱和度与Ｂ组患者比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。俯卧分腿位
对患者的呼吸、血流动力学影响较小。与 Ｂ组相比，Ａ组中护
士摆放体位的劳动强度明显减少，患者体位摆放时间显著缩

短；术野暴露更加充分，术者操作方便舒适，疲劳度减少，手术

时间明显缩短（表１）。２组患者均于术后２个月门诊随访，随
访结果显示无出血、发热感染等并发症，阴道后穹窿切口愈合

良好，Ｂ超提示子宫恢复良好。

ａ：俯卧分腿位；ｂ：切开阴道后穹窿；ｃ：暴露瘤核，切开瘤核表面
浆肌层；ｄ：专利裸钻，剥离并娩出瘤核；ｅ：修剪并闭合瘤腔；ｆ：放
置引流管缝合阴道后穹窿切口

图１　俯卧分腿位及关键手术步骤

表１　２组患者体位摆放时间、手术时间、血压、心率、血氧饱和度的变化

组别 ｎ
年龄

（岁）

体位摆放时间

（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

血压（ｋｐａ） 心率

（次／分）

血氧饱和度

（％）收缩压 舒张压

Ａ组 ３０ ３７．０±６．７ ２．６±１．３ ３６±８．６ １５．３±１．９ １０．３±２．３ ８６±１０．２ ９８±１．２

Ｂ组 ２４ ３８．２±７．２ ３．７±１．５ ４７±１１．７ １５．２±２．４ １０．４±２．０ ８９±１１．１ ９８±１．１

Ｐ　 ０．５３ ０．００６ ０．０００ ０．８６ ０．８７ ０．３１ ０．９９

３　讨论

　　传统的经阴道子宫肌瘤剔除术具有出血少、手术
时间短、安全可靠和费用低等优点［５］。经阴道子宫肌

瘤剔除术主要路径为：①如果较大子宫肌瘤在前壁，选
择经阴道前穹窿、膀胱宫颈间隙途径；② 如果较大子
宫肌瘤位于后壁，选择经阴道后穹窿、直肠子宫陷凹途

径［６］。手术体位均为传统的截石位，经阴道前穹窿手

术时截石位也较为方便。但是经阴道后穹窿行经阴道

子宫后壁肌瘤剔除术时，时常感到操作不便，因为截石

位时子宫后壁朝下，术者需要仰视手术部位，手术灯光

须从后下方投照，暴露欠充分。因手术操作的需要，术

者坐位，活动空间小，术者经常会仰项抬头，双手上举，

两肘下垂，缝合瘤腔时需要采用反针缝法，容易疲劳，

也影响手术灯光的射入，从而妨碍了手术的进程。俯

卧分腿位时子宫后壁朝上，术者操作时打开阴道后穹

窿观察子宫后壁肌瘤呈自然俯视状态，灯光由后上方

直接射入术野，术野暴露充分，术者可采取站立位手

术，活动自如，缝合操作方便舒适，有效克服了截石位

子宫后壁肌瘤剔除术的缺点，手术时间明显缩短。另

外，俯卧分腿位时为保证操作方便，需要取头低臀高，

手术床与水平线呈２０°～３０°，以使阴道轴线近于水平，
利于术野暴露。

　　俯卧分腿位时护士摆放体位的劳动强度明显减
少。俯卧分腿位只需要在麻醉成功后将患者摆放成俯

卧位，分开下肢架，并垫上合适的软垫即可，手术结束

直接翻转至接送车。省去了截石位时手术前后取放搁

腿架、搁脚架以及装卸下肢板的繁重程序，摆放恢复体

位更为方便，也明显减少了护士的劳动强度，缩短了体

位摆放时间。
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应用股骨近端防旋髓内钉治疗高龄股骨转子间骨折

罗江洪，李　伟，罗　磊，柏光泽，鲜思平　（成都市第六人民医院骨科，四川 成都 ６１００５１）

　　［摘　要］　目的　探讨应用股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗高龄股骨转子间骨折的时机和效果。方法　２０１１年９月至
２０１３年３月我院收治３６例高龄股骨转子间骨折患者，其中Ａ１型６例，Ａ２型１６例，Ａ３型１４例。３６例患者均应用ＰＦＮＡ微创手术
治疗，术后进行系统的康复锻炼；同时治疗基础疾病、加强护理预防血栓。用 Ｈａｒｒｉｓ评分对患者后期髋关节功能进行评估。结果
平均住院时间４周，伤口一期愈合良好３０例，因合并内科疾病死亡４例，伤口感染２例、经治疗后痊愈。２１例患者获随访，根据
Ｈａｒｒｉｓ评分分析髋关节功能康复良好，优１２例、良６例，可３例，优良率为８５％。结论　高龄股骨转子间骨折应用 ＰＦＮＡ手术治疗
不易损伤骨折局部的血供，骨折愈合及髋关节后期功能恢复良好，是高龄股骨转子间骨折患者较为理想的治疗方法。
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　　俯卧分腿位时只要处理得当，对患者的呼吸、血流
动力学影响较小。俯卧分腿位时，胸部和腹部受压容

易引起通气不足［７］，同时腹部受压还可导致下腔静脉

回流受阻，出现血压下降［８］。因此在摆放俯卧分腿位

时将患者肩部锁骨处及双侧髂骨处分别用软垫垫起十

分必要，以此可避免胸部和腹部受压，保证腹肌和膈肌

的正常运动，保持呼吸通畅。本组３０例俯卧分腿位手
术中仅有１例出现短暂的血压下降，心率减缓，考虑是
由于麻醉不完全，牵拉宫颈时刺激迷走神经引起的一

过性心率减慢、血压下降，经加快输液速度，静注阿托

品后血压心率恢复正常。需要注意的是俯卧分腿位时

肛门位于会阴上方，为避免粪便污染术野，术前一定保

证清洁灌肠，避免术中麻醉后患者肛门松弛排便污染

术野。

　　经阴道子宫肌瘤剔除术是当前开展越来越多的一
种微创手术，合适的手术体位是手术成功的基本保证，

手术中应努力为患者选择一个安全舒适的体位，让患

者安全地渡过手术期。在经阴道子宫后壁肌瘤剔除术

时应用俯卧分腿位，无论从术野暴露、术者操作、护士

劳动强度还是患者感受均优于传统截石位，值得推广

应用。

［参考文献］

［１］曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．第２版．北京：人民卫生出版社，２００４：
２０－８２．

［２］冯凤芝，冷金花，郎景和．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的临床进
展［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００４，３９（１）：６５－６７．

［３］袁　军，吴笑颜．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术 ２２例疗效观察及护
理［Ｊ］．局解手术学杂志，２００６，１５（４）：２３４－２３５．

［４］朱金萍，吴　丹．经阴道与腹腔镜子宫肌瘤剔除术的对比分析［Ｊ］．
中国实用妇科与产科杂志，２００８，２４（１）：５６２－５７１．

［５］韩雪梅．经阴道子宫肌瘤剔除术的手术配合［Ｊ］．局解手术学杂志，
２０１０，１９（３）：２４５．

［６］谢庆煌，柳晓春．经阴道子宫系列手术图谱［Ｍ］．第２版．北京：人
民军医出版社，２０１２：４２－４３．

［７］王恩真．神经外科麻醉学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００：３９７－３９９．
［８］ＥｄｗａｒｄＣＢ．Ｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｖｏｉｄａｎｃｅａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇｆｏｒａｖｏｉｄｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＣｈｕｒｃｈｉｌｌｌｉｖｉｎｇｓｔｉｏｎｅＨａｒｃｏｕｒｔＰｈｉｌａｄｅｐｌｈｉａ［Ｍ］．Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，１９９９：
１３５－１３６．

（编辑：左艳芳）

·９９４·




