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经后路的胸腰椎骨折手术都采用俯卧位 ，常伴有腰椎不稳 

的情况。因此，在安置此类手术体位时，护理人员应注意安全、 

稳定、迅速、有效等问题，为防止加重病人损伤造成不良后果， 

我们从 2003年开始，对此类手术体位的安置方法进行了改进， 

先让病人在手术推床上麻醉后 ，再将病人平稳的托到手术床 

上，取得了良好的效果，值得临床推广，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 156例，年龄 13～65岁。全身麻醉 106例，硬 

膜外麻醉5O例；内固定手术 103例，椎间盘手术53例。病人全 

都按照新的安置方法安置手术体位后 ，无一例因摆放手术体位 

不当引起并发症。 

1．2 体位安 置方 法 

安置步骤如下：①用手术推床将病人接人手术间后，严格 

核对病人各种信息；②将手术推床调整与手术床平齐后固定； 

③在病人的左上肢建立静脉通道，协助麻醉医生进行麻醉；④ 

在手术床上摆放好手术所需俯卧位的体位物品，并用中单 、治 

疗巾包裹体位物品，以防止交叉感染和压疮；⑤安放体位时由 

麻醉医生负责托病人的头部，并保护好气管插管；病人身体两 
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侧各 1名医生；护士处于病人右侧，关闭尿管将尿袋置于病人 

两腿之间；⑥病人右侧手术床边的手术医生和护士应双手平伸 

置于病人的胸腰部和臀、大腿部，待病人左侧推床边的医生联 

合麻醉医生托起病人呈右侧卧位后，再由他们将病人面部向下 

平放于手术体位垫上；⑦护士将手术推床迅速撤出，再按手术 

需要确定并妥善安置 ，固定病人头部 、四肢及各种管道，检查体 

位安置的安全性和有效性 ，麻醉医生应检查各种监护导线的有 

效性，并严密观察病人的情况。 

2 体会 

后路胸腰椎手术传统采用直接在手术床上安置俯卧位的 

方法，此法需要在医生托起病人后，由护士将体位垫塞于病人 

与手术床之问，这样不仅需要反复多次抬起病人，加重了此类 

病人的损害，而且还会造成手术床单不平整增加压疮等并发症 

发生的机率。手术推床直接平稳的将病人翻转到手术床的俯 

卧位垫上的方法，既满足了稳定、安全、迅速、有效的安置原则 

又使此类手术的体位安置一步到位，减少操作步骤。利用此方 

法减少了安置体位的时间，降低了手术暴露时间，防止病人发 

生体温过低。在安置过程中，需要各医护人员的密切合作，动 

作轻柔，协调一致 ，防止加重病人损伤。其他手术的俯卧位均 

可采用此种方法安置。 
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对于小面积烧伤创面，采用油纱覆盖、外涂龙胆紫等是经 

典的治疗方法⋯，但其创面愈合不甚理想，而水胶体敷料的使 

用更接近Ⅱ度以下烧伤创面愈合的需要。作者采用水胶体敷 

料成功治愈肛周烧伤溃疡创面 1例 ，取得了满意的效果。现报 

告如下。 

l 临床资料 

患者女，57岁，2006年 9月 18日经骶尾人路行直肠管状 
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腺瘤切除术，术中肛周不慎被电刀烧伤，术毕医嘱予龙胆紫涂 

抹烧伤创面，至2006年 10月 7日创面未愈合而转入我科。局 

部检查肛门左侧可见 5 cm×3．5 cm溃疡创 面，50％为黑色焦 

痂，50％为黄色坏死组织，少量血浆样渗液，肛 门右侧有一个 

3．5 cm×3 cm黄色溃疡创面，少量血浆样渗液，患者诉疼痛明 

显，影响行走 ，判断为浅Ⅱ度烧伤溃疡创面。患者营养正常，无 

内科疾患，未服用类固醇药物。因排便时易污染创面，且大小 

便沾染创面时疼痛加剧，患者精神紧张，进食减少，睡眠差。 


