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·个案与短篇·

弹力绷带在后腹腔镜手术体位中的应用

陈　瑶，甘晓琴　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室，重庆 ４０００４２）
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　　患者的手术体位由手术的部位决定，安置手术体位不仅要
便于医生操作，同时还必须顺应重要的呼吸循环功能［１］。后腹

腔镜手术所需要的手术体位为肾脏体位，我院２０１２年５月至
２０１３年４月将弹力绷带运用于肾脏体位摆放中的１００例手术
患者中，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１００例，其中男５５例，女４５例，年龄３４～６５岁，
平均４５岁，均诊断为泌尿系统肾脏疾病，均需行后腹腔镜手术，
摆放肾脏体位。

１．２　方法
　　术前物品准备：腰垫１个，小腋垫１个（根据患者体型用包
布自制），头圈１个，单、双层托手架各１个，小被子２床，压手带
２条，压脚带１条、弹力绷带１卷。
　　固定方法：患者侧卧手术床上，患侧向上。肾区对准腰桥，
肾区中单下垫腰垫，肾区－腰垫－腰桥在一条直线上，腋下垫小
腋垫，两侧中单拉平、绷紧，塞于床垫下。?喱头圈放于头部。

两臂包好分别放于单、双层托手架上，用压手带固定。下腿弯曲

９０°，上腿伸直，两膝间垫软棉被，固定膝关节。用一卷完整弹力
绷带对半分，一条固定髋关节处于手术床两侧边缘滑道上，另一

条固定腋下于手术床两侧边缘滑道上，拉直、绷紧（图１），由于
弹力绷带有自粘性，不用打结，穿过手术床边缘滑道反粘即可固

定。调控手术床头高脚低，抬高腰桥，暴露肾区手术野［２］。

２　讨论

　　正确的手术体位可获得良好的术野显露，缩短手术时间，防
止神经、肢体等意外损伤的发生。弹力绷带的使用可起到良好

的固定作用，充分暴露手术野，避免手术中体位的倾倒。同时，

图１　后腹腔镜手术体位弹力绷带固定方法
手术医生不用避让两侧挡板而引起的站立不适，可以尽量贴近

手术床，便于后腹腔手术的操作。由于弹力绷带具有很好的透

气性，摆放方法改进后的１００例患者中无血液循环障碍发生，无
皮肤过敏、水泡等现象发生。另外，弹力绷带的使用，不仅可起

到良好的固定作用，还能使患者在手术过程中保持舒适的体位，

减少患者的痛苦［３］。综合其各方面的优点，弹力绷带在后腹腔

镜手术中的应用是值得临床大力推广的。
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