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手术体位的选择是决定手术是否顺利的前提-台 

适的手术体位既可缩短手术耐同又可提高手术质量， 

故作者对 20例股骨粗鞋同骨折患者进行手术体位选 

择 的研究 -现报告如下 ． 

一

、枯床资辩与方法 

l_蛄床贷辩：20倒患者中，男 l2倒．女 8倒；年音睾 

在 40~65岁 l右 8倒，左侧 12倒 ；l型 3。6倒 ，4。8 

倒，l型以上 6倒。 

2．方法：2O倒患者中按每种分型对应随机抽取．平 

卧位与侧卧位各 lO倒。 

二 、结果 

1．选择舅爵位为手术体位的患者手术时间较平卧 

位绾短 30 ～lh。复位均为解剖复位。 

2．镱访 6十月～2年 ，木岳无一倒患者髓关节功镌 

受限。详见附表。 

|I}囊 腔量租陆同骨折分型 

注t分型按《外科学，第三版分型法口 ． 

三、讨论 

1．长期以来．许多压生对手术体位选择的重要性 

都．魍略了，针对服骨粗隆闻骨折的手术体位均采用经 

典的平卧位，使手术操作难度在无形中加大了，手术税 

野缩小．不利于手术操作，而舅卧位．在同样的手术  ̂

路情况下，使手术视野充分暴露．便于手术摊作。 

2．平卧位时，术者与一助只能在同舅操作，而二助 

只镌在对葛，对手术进展情况报本看不到，不饿充分发 

挥作用，而且术者需下蹲或舅弯进行操作，增加手术难 

度，延长手术时同。 

· 作者单位t833200 新疆奎屯兵团奎屯医院骨科 

169 

g 

尺 弓， z 、2 

3．针对股骨粗鞋粉碎程度高的患者，因手术碓度 

太．采取平卧位．加大手术操作的困难．往往不处理撕 

脱的小转子，增加了术后并发症的发生率，也睫患者心 

理上增加了负担，而舅卧位则因能充分暴露手术野 ．使 

术者与助手都能充分发挥 自己的作用，能密切配台，手 

术操作轻松，故馈把每一十撕脱的骨块在不损伤神经、 

血管的前提下复位，固定使手术质量福到了提高。 

4． 卧位的手术体位更适台于基层压院 因为在 

基层医院无 C型 X光机，采用平卧位闭台复位内固定 

术，往往需反复拍片、复位、面定，一般需 2～3小时才 

能完成．如是糟碎性的难度驸更大。手术时间更长．更 

易引起术后切 口感染，而侧卧位可发挥术肴和助手每 

一 个人的作用，术野开阔，使骨折复位后易面定在同一 

位置的时间较长，不会因为鼬手看不到手术情况而使 

复 位的骨折又错位，睛耐在与平卧位相 同的骨折与相 

同的手术^路的情况下，易于用手探查复位的情况，峨 

步了手术时间 ，硪少了切 口感染的机宰 。 

5．在有C型 X光机 的医 院，采用舅卧位 ，手术 操作 

更简单．在较小的切口下即可完成手术，可把创伤碱小 

到最低限度。 

6．筒卧位困手术时间短，对扁一种类型的骨折的 

损伤毪度较平卧小，故失血小，因此，可不输血或少输 

血，战轻了患者的经济负担．也碱少 了肝毙的传染机 

串。 ～ 

7．侧卧位与平卧位相比，缺点在于复位较平卧位 

稍难．原因是平卧位，人们意识上鞍为习惯，变成侧卧 

位，意识上尉不习惯 ，但是．手术者往往是经验丰富的 

医师，加上助手^数可增多，可使患者在恻卧位的状惫 

下，患肢外展、同定，而使骨折达到解制复位．经常使用 

此体位驸会习惯，也就消除了因体位改变造成的骨折 

复位难的意识上的障碍。 

综上所连冶 适的手术体位有利于手术的操作，缩 

短手术时同，减少术后井发定．战轻患者的髭挤负担， 

赦手术体位的选择，做为临床医生应得到重视。 
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