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弥补种植时骨量不足。所谓的ＧＢＲ技术是将屏障膜置于软组
织与骨缺损之间建立生物屏障实现缺损的骨修复性再生［１１］。

屏障膜的主要作用阻止干扰骨生成的结缔组织进入骨缺损区，

保护骨缺损区的成骨细胞优势生长，实现缺损区的骨再生［１２］。

我们将传统手术和 ＧＢＲ技术有机结合在一起，通过磨改眶下
孔，形成骨缺损区，通过膜引导成骨，封闭眶下孔，以有效减少

眶下神经切断撕脱术后复发率。

　　本术式简单、安全、方便，不需要特殊器械，不增加新的疤
痕，自体骨不会排斥，加上生物膜覆盖，能有效引导骨再生，疗

效确切。本术式所需条件不高，简单易学，门诊手术就可完成，

便于基层医院推广应用。
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Ｕ型支手板在半坐卧位手术中的应用效果
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汪丽萍，陈勤勤　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨新旧型支手板在半坐卧位手术中的应用效果。方法　对２０１３年使用旧式普通支手板的患者进行回顾
性分析，总结２０１４年２９例半坐卧位手术患者使用 Ｕ型支手板的运用效果及安全性评价。结果　Ｕ型支手板经临床使用效果满
意。结论　Ｕ型支手板两侧采用弧形设计，符合人体解剖和人体力学原理，且在手术体位变更过程中能妥善固定，保障患者安全，
提高患者舒适度，有效减少神经损伤等术后并发症的发生，具有较好的实用性、先进性、科学性。

　　［关键字］Ｕ型支手板；半坐卧位；效果评价
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　　手术体位安置是手术室安全护理的重要内容，因其涉及人
体解剖和人体力学原理的应用。如果处理不当会因重力致双

上肢下垂，易对患者造成意外伤害。随着整形美容外科手术学

的发展，对手术体位的要求越来越高，一次手术常常需要变更

几种体位才能完成，所以术中安全管理具有相当高的难度，且

体位变更过程中患者的安全问题不容忽视。为了提高手术体

位变更安置过程中的安全质量，有效解决上述问题，增加手术

体位所必须的物品保障，我科结合具体实践自行设计制作了一

种适用于乳房部位手术的 Ｕ型支手板，２０１４年２月至２０１４年
８月在科室应用 ２９例，效果理想，达到了预期目的。现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　实验组为２０１４年２月至２０１４年８月在科室应用Ｕ型支手

板２９例，均为女性，１９～２９岁１１例，３０～４９岁１５例，５０岁以

上３例。选择２０１３年２月至２０１３年８月使用旧式支手板患者

２９例为对照组，均为女性，１９～２９岁１３例，３０～４９岁１４例，５０

岁以上２例。５８例患者均排除精神心理因素、药物因素及其他

神经系统疾病，头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查无导致肌张力障碍的责任

病灶，患者无药物过敏史。

１．２　方法
　　使用新型Ｕ型支手板［１］，该新型支手板采用可塑性强、质

量轻、厚度薄、强度高的低温热塑板材制作而成，低温热塑板材

具有很高的韧性，透气性好，不易破损或折断，使用安全、可靠。

·０６４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

依照我科使用的马奎手术床的普通支手板，将热塑板材制作成

４６ｃｍ×１９ｃｍ，Ｕ型支手板两侧采用弧形设计，弧形开口间距约
为１０ｃｍ，弧形内部最大间距为２２ｃｍ，便于皮肤消毒及无菌单
的覆盖，符合人体解剖和人体力学原理的应用（图１）。根据手
术需要，将制作完成的热塑板材用魔术贴捆绑在普通支手板

上，与患者肢体接触的内外面均衬以０．５ｃｍ的软垫。使用时，
当患者体位由双上肢外展仰卧位变更为双上肢外展半坐卧位

时，由于Ｕ型支手板三方都有承重面，能有效避免因患者双上
肢下垂或滑脱而引发的意外损伤或意外拔管［２］。此时，患者的

受压部位也是整个面，而不是几个着力点，且 Ｕ型支手板两侧
是根据双上肢的形态特点所研制的弧形设计，并衬有软垫，不

仅能最大限度地降低皮肤受压、血管神经损伤的发生，还能增

加患者的舒适度及安全性［３４］。除此之外，减少了无菌单的污

染，有效避免因手术人员依靠或异物挤压对患者上肢造成的损

伤［５］，方便巡回护士术中手术体位的管理，有利于充分暴露手

术野，便于手术医生操作，提高手术效率。

ａ：成人Ｕ型支手板；ｂ：Ｕ型支手板固定于手术床右侧
图１　Ｕ型支手板及其应用

２　结果

　　通过观察记录以及对患者、医生进行问卷调查，从患者意
外伤害发生率、皮肤压红／压疮发生率、静脉留置针意外拔管发
生率、血管／神经损伤发生率、患者舒适度及手术医生满意度等
方面，将传统支手板的应用与 Ｕ型支手板的应用进行对照试
验，各项指标结果比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。针对乳房部位的手术，Ｕ型支手板的应用优于传统支手
板的应用。

表１　２组患者使用情况及满意度［例（％）］

组别 上肢下垂 皮肤压红 意外拔管 舒适度 满意度

观察组 ０（０） ０（０） ０（０） ２９（１００） ２９（１００）

对照组 ２１（７２．４） １１（３７．９） ９（３１） ５（１７．２） ３（１０．３）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　改变支手板的现实意义
　　我科乳房部位的手术，术中需要在双上肢外展仰卧位和双

上肢外展半坐卧位之间进行多次变更，传统的支手板只单纯设

有横向约束带固定患者双上肢，在体位变更过程中因重力致使

双上肢下垂，容易对患者造成意外伤害，增加患者痛苦。其不

良情况有：①如约束带固定不牢，容易造成患者双上肢突然滑
脱引起关节脱位或静脉通道脱出等意外伤害；②如约束带固定
牢固，患者双上肢长时间悬压于约束带上，容易发生皮肤压红

甚至压疮、血管神经损伤或血液循环不畅发生静脉通道堵塞；

③影响无菌手术单的包裹与覆盖；④不利于术中安全管理。

３．２　实用新型支手板临床运用的可行性
　　Ｕ型支手板两侧采用弧形设计，符合人体解剖和人体力学
原理的应用，且在手术体位变更过程中能充分妥善固定，保障

患者安全、舒适，具有较好的实用性、先进性、科学性，其优点：

①结构合理，使用简单、方便，适用性广，经久耐用［６］；②有利于
充分暴露手术野，便于手术医生操作，提高手术效率；③避免因
患者双上肢下垂或滑脱而引发的意外损伤或意外拔管；④降低
皮肤压红与压疮、血管神经损伤的发生［７］；⑤增加了患者的安
全性和舒适度［８］；⑥术中易于巡回护士管理。

３．３　Ｕ型支手板的清洗消毒
　　一般患者使用后用１０００ｍｇ／Ｌ的含氯制剂擦拭消毒，特殊
感染患者则使用２０００ｍｇ／Ｌ的含氯制剂擦拭消毒。另外，在使
用前应加强对手术患者进行安全相关因素的分析，如患者皮

肤、静脉通道、临近关节活动状态等，亦可用于上肢肘关节植皮

术后及骨科术后进行上肢的固定，有利促进患者术后康复，减

少术后并发症，预防因各种不确定因素带来的二次伤害。
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