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改良式头低臀高截石位对腹腔镜子宫切除术患者
体位相关并发症的影响

罗小香 朱莉莉 钱卫玲 周清河 刘芳 安尔丹

妇科腹腔镜手术中均需放置头低足高约 30°截
石位使盆腔器官向头侧移位来获取良好的视野[1]。

同时在双肩部放置肩托挡板防止患者在手术过程

中下滑。但该体位可能影响通气以及引起眼部、肩

部不适等一些体位相关并发症。本次研究旨在研

究采用改良式头低臀高截石位是否可以减少和预

防手术体位相关并发症。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年3月在嘉

兴市第二医院择期行腹腔镜下子宫切除术患者80例，

年龄40～55岁，平均（46.47±5.49）岁；其中多发性子

宫肌瘤 58例、子宫腺肌瘤 22例。纳入标准：ASA分

浸润情况评估具有较高诊断价值，且 T2WI+DWI的
联合扫描为最佳扫描评估方案。
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级Ⅰ或Ⅱ级；年龄30～60岁；体重50～70 kg；采用气

管插管静吸复合全身麻醉下手术。排除标准：有心血

管或呼吸系统疾病、严重肝肾疾病、颅内高压、眼部疾

病、凝血功能障碍等疾病史者。本次研究经医院伦理

委员会审核批准，且所有患者均签署知情同意书。所

有患者按随机数字表法随机分为观察组和对照组，每

组40例；两组患者年龄、身高、体重、手术时间见表1，
两组一般情况比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般情况比较

组别

观察组

对照组

n

40

40

年龄/岁

46.22±5.54

46.71±5.44

身高/cm

160.22±3.24

160.04±2.92

体重/kg

59.04±5.96

60.08±4.82

手术时间/min

134.36±18.84

135.72±16.88

1.2 方法 两组全麻后均采用间歇正压通气，潮气

量 8～10 ml/kg，吸呼比 1∶2，呼吸频率12次/分，维持

呼气末CO2分压35～40 mmHg；设置气腹压13 mmHg，
流速 7 L/min；所有麻醉手术均由同一组医护人员

完成。

对照组患者在清醒状态卧位，将托腿架固定于

手术床边，托腿架平手术床脚板并外展20°～30°，嘱
病人将两小腿放于腿架上棉垫保护，腘窝处悬空，

卸下搁脚板，使患者的臀部伸出手术床 7～10 cm，

使膝关节以上与腹部近于水平位，双腿分开的角度

为 100°～110°，患者调整到最佳舒适状态后用约束

带固定双下肢，双上肢放于身体两侧床单包裹固

定，双侧肩部用肩托固定，全麻成功后使患者头低

臀高 30°倾斜。观察组在对照组的体位基础上将患

者的手术床背板抬高 30°，相当于抬高患者胸肩头

部至水平位。其余操作同对照组。

1.3 观察指标 ①血流动力学：体位改变 60 min
后血压、心率、脉搏、中心静脉压等；②呼吸功能：体

位改变60 min后气道峰压、呼气末CO2分压、动脉血

CO2分压等；③术后 24 h眼睑水肿或肩部不适发生

率。肩部不适包括肩部皮肤受损、疼痛等，其中患

者肩部皮肤根据受压的程度分成四个等级：0级为

正常皮肤；Ⅰ级为皮肤压红；Ⅱ级为皮肤水泡形成；

Ⅲ级为皮肤受压导致脱皮。Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级均判

定为皮肤受损。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件对数

据进行统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用χ2检

验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者体位改变后 60 min血流动力学和呼

吸功能的变化比较见表2
表2 两组患者体位改变后60 min血流动力学和呼吸功能比较

组别

观察组

对照组

收缩压/mmHg

129.22±15.04

130.46±15.68

舒张压/mmHg

73.45±7.63

74.87±7.35

心率/次/分

71.24±7.65

73.89±7.36

中心静脉压
/mmHg

10.36±1.42*

13.97±1.54

气道压峰压
/cmH2O

24.36±2.74*

29.72±3.34

呼吸末CO2分压
/cmH2O

40.46±3.27

41.94±3.48

动脉血CO2分压
/cmH2O

41.93±2.82

42.16±3.12

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者收缩压、舒张压、心率、

呼气末 CO2 分压以及动脉血 CO2 分压与对照组比

较，差异无统计学意义（t分别=0.38、0.84、1.56、0.40、
0.80，P均＞0.05）；而中心静脉压和气道压峰压较对

照组下降明显，差异有统计学意义（t分别=11.34、
8.17，P均＜0.05）。
2.2 两组患者手术结束后 24 h眼部和肩部不适比

较见表3
由表 3可见，观察组眼睑水肿、肩部皮肤受损、

肩痛发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2

分别=4.51、5.64、4.50，P均＜0.05）。

表3 两组患者手术结束后24 h眼部和肩部不适的比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

40

40

眼睑水肿

1（ 2.50）*

8（20.00）

肩部皮肤受损

0*

7（17.50）

肩痛

3（ 7.50）*

10（25.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

腹腔镜子宫切除术中特殊的手术体位和CO2气

腹是暴露手术视野的必要手段，且该类手术时间较

长，而长时间的被动手术体位，对患者循环和呼吸

系统的影响较为突出。Park 等[2]研究发现，左右脑
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的局部脑氧饱和度在头低臀高位时会降低，CO2气

腹时更为明显。头低臀高位可使患者的血压、心

率、中心静脉压升高，可能与CO2气腹使静脉血回流

受阻，心排血量减少反射性使心交感活动增加有

关[3]。麻醉状态下，CO2气腹和头低臀高位的双重作

用可使膈肌上抬，胸腔纵轴缩短，肺活量及功能残

余量降低，呼吸系统顺应性下降，呼吸道阻力增大，

从而影响患者的通气功能，导致患者的气道压力增

高。本次研究结果显示，改良式头低臀高位通过抬

高患者的头胸部至水平位置，可降低患者的中心静

脉压和气道峰压，减少对患者血液动力学和呼吸功

能的影响。

腹腔镜子宫切除手术后发生肩痛是多种因素

作用的结果，腹腔内CO2对膈神经的刺激，特殊的手

术体位也促进了肩痛并发症的发生。该类手术常

在全麻下进行，由于麻醉药物的作用，患者全身肌

肉松弛失去部分支撑作用，而传统头低足高位使身

体重力集中于肩部与肩托受力点中心，且腹腔镜子

宫切除术常需要使用举宫器，增加向前推力，进一

步增大肩部与挡板接触面的压力，大大增加了肩部

皮肤压伤和术后肩痛的发生率。采用改良式臀高

足低截石位，抬高患者上胸背部，膈肌上抬幅度随

之减少，肩部承受的重量和压力也明显下将；从而

使肩部皮肤受损和肩痛的发生率也明显下降。

腹腔镜子宫切除手术由于特殊的手术体位和

较长的手术时间，对眼压及眼部静脉回流影响也会

加大；对不同手术体位的眼压测量观察发现，头面

部低于心脏水平，眼静脉回流不畅，压力上升是导

致眼压升高的主要因素[4]。眼睑水肿往往发生于术

中，与持续头低位有直接关系，但消退也较快[5，6]。

蒋青松等[7]的研究发现妇科腹腔镜手术中，胸垫垫

肩可控制患者眼压的升高，可能与抬高胸肩部导致

中心静脉压下降引起房水生成减少有关。据李晓

芬等[8]研究结果显示，头低位 30°患者术后患者眼部

不适、肩痛的发生率明显高于头低位 15°的患者，这

样的倾斜度虽然可以减少相关并发症的发生，但往

往由于倾斜角度不够从而影响手术视野的暴露，影

响手术医生的操作。本次研究结果表明，采用改良

式头低臀高截石位将患者的手术床背板抬高至水

平，可促进头面部静脉回流，使眼静脉压力降低，增

加房水的排出，从而降低眼压，减轻眼睑水肿，减少

患者手术后眼部不适。改良式头高臀低截石位可

明显较少患者眼睑水肿的发生率，同时保证术野充

分暴露，不影响手术医生操作。

综上所述，改良式头低臀高截石位能有效减少

体位相关并发症发生率，提高患者舒适度，且又满

足了手术医生对手术视野的需求。
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