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·全科护理·

新型多用途手术横单在全麻腹部手术患者输液管理中
的应用

杨霞 陈颖

静脉输液是手术顺利进行的重要保障，不仅用

于补液，还涉及麻醉药物、输血及其他药物的输注，

对手术患者的安全至关重要[1]。目前，手术中常用

外展架进行静脉输液，但当患者手臂外展超过 90°
时，可能导致臂丛神经损伤，严重影响患者的身心

健康和生活质量，甚至可能引发终生残疾[2]。此

外，在腹部开放手术中，患者双手自然放置于身体

两侧的平卧位虽可避免神经损伤，但手术铺巾遮

挡输液管路，导致穿刺部位观察困难，易造成静脉

通路失效[3]。为了解决这些问题，本次研究设计并

开发了一种新型多用途手术横单（专利号 ZL20192
1529765.9），旨在提高手术中静脉输液的安全性和

操作便利性，以改善患者的手术体验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2023年 6 月至 2024年 12 月

期间在嘉兴市第二医院手术室行腹部外科接受手

术的 200 例患者，纳入标准为：①腹部开放手术患

者；②手术时间＞2 h。排除标准为：①术前已有臂

丛神经损伤或功能障碍；②存在沟通障碍；③术后

需进入 ICU；④拒绝参与研究。所有患者均对本次

研究知情同意。本次研究经医院医学伦理委员会

批准。采用随机数字表法分为两组：实验组100 例，

其中男性45 例、女性55 例；平均年龄（56.62±5.76）岁。

对照组 100 例，其中男性 46 例、女性 54 例；平均年

龄（58.06±4.95）岁。两组的性别、年龄比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用传统方法，将患者上肢用棉

布包裹并将中单边缘塞于身体下方固定。实验组

采用新型多用途手术横单，手术护士将手术横单安

装在手术床上，通过包布将患者上肢固定，同时利

用透明遮盖层保护输液部位并便于观察。

1.3 新型多用途手术横单

1.3.1 结构介绍 新型多用途手术横单的主体结

构包括：横单本体、束缚带、手臂垫块、定位包布；辅

助结构包括：魔术贴、脚部束缚带。横单主体两侧

设置手臂垫块，手臂垫块上缝制定位包布，包布采

用贯穿式设计，利用魔术贴将横单主体与手臂垫块

固定在适当位置。定位包布的顶面呈半圆形结构，

开口处覆盖透明遮盖层，方便术中观察。遮盖层由

两片组成，通过多处魔术贴连接，便于调节及开放。

横单本体分为头端和尾端，头端与束缚带相连，用

于固定患者体位。具体结构如封三图8所示。

1.3.2 设计与使用 使用时，将手术横单放置在手

术床上，通过包边四角松紧带固定于床沿，以确保

横单与手术床紧密结合且稳定。患者平卧于手术

床后，调节上肢垫块位置，并将患者手臂放置在输

液包块上。定位包布开口处覆盖透明遮盖层，并用

魔术贴固定，以确保输液留置针位置清晰可见。如

需观察或干预输液问题，可解开魔术贴打开透明

层，便捷操作。定位包布由无纺布层、棉层和防水

层组成，既能保护患者手臂，又能在术中起到保暖

作用，且防止术中横单受冲洗液污染造成潮湿。

1.4 观察指标 比较两组的输液安全问题处理时

间、患者舒适度和患者满意度。输液安全问题处理

时间为从发现问题到完成干预所需的时间。患者

舒适度量表包含 4 个维度 25 个条目，总分 25～
100 分，分数越高说明患者舒适度越高[4]。患者满

意度通过自制满意度量表对护理质量进行评分，总

分 0～25 分。并统计术中及术后输液相关不良反
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应（如管路折叠、输液渗出、脱管、静脉炎、术中知

晓、体动等）的发生例数。

1.5 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组输液问题处理、患者舒适度和患者满意度

评分比较见表1
表1 两组输液问题处理、患者舒适度和患者满意度评分比较

组别

实验组

对照组

输液问题

处理时间/s
58.17± 4.95*
67.61±11.16

患者舒适度

评分/分
92.25±2.91*
84.26±4.92

患者满意度

评分/分
24.25±1.09*
21.65±2.01

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，实验组输液安全问题处理时间短

于对照组，患者舒适度评分和患者满意度评分均高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-7.73、
13.98、11.37，P均＜0.05）。
2.2 两组不良反应发生比较 实验组中发生管路

折叠5 例、输液渗出4 例、术中知晓1 例、体动1 例，

总不良反应发生率为 11.00%。对照组中发生管路

折叠9 例、输液渗出20 例、脱管14 例、静脉炎6 例、

术中知晓 4 例、体动 5 例，总不良反应发生率为

58.00%。实验组不良反应发生率低于对照组，差异

有统计学意义（χ2=50.63，P＜0.05）。
3 讨论

静脉输液的安全性在手术过程中直接影响患

者的手术效果和术后恢复。传统方法在处理输液

问题时常面临观察不便和干预困难的挑战，因此，

研究新型设备以提升护理质量、减少并发症的发生

具有重要的临床意义。

本次研究结果显示，采用新型多用途手术横单

后，输液安全问题的处理时间明显缩短，且输液不

良反应的发生率明显降低（P均＜0.05）。表明本次

研究开发的新型多用途手术横单在术中输液管理

中展现出显著的优势，优化了输液安全问题的处理

时间，提高了患者的舒适度和满意度。与沈婷婷[5]

相关研究结果相一致。Varacallo 等[6]报告的术中输

液不良反应案例强调了实时监测和快速干预的重

要性，而本次研究所采用的透明覆盖层和魔术贴设

计正是针对这一问题的有效解决方案。此外，传统

固定方法因手术铺巾的遮挡，使医护人员难以及时

发现输液异常，进一步延长了处理时间。本次研究

的新型设计在此基础上，借鉴了向军莲[7]的改进措

施，但在操作便捷性和舒适度方面更具优势，体现

了在手术护理领域的创新。

本次研究取得了一定的成果，但仍存在一些不

足之处。首先，研究样本量相对较小，可能不足以

全面反映不同患者群体的反应。因此，未来的研究

应考虑扩大样本量，以增强结果的普适性。其次，

本次研究主要集中于腹部开放手术，其他类型手术

的适用性尚需进一步验证。此外，研究中未对长期

随访效果进行评估，未能深入探讨新型多用途手术

横单对术后恢复的长期影响，这些问题均为后续研

究应重点关注的方向。

综上所述，新型多用途手术横单在术中输液管

理中展现出了良好的安全性、便捷性和舒适性，能

够有效提升患者的手术体验和护理质量。未来的

研究应进一步验证其在其他手术类型中的应用效

果，并探讨其长期使用的安全性和有效性。这一创

新为手术室护理实践提供了新的思路，具有广泛的

推广价值。
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