
如何做好神外科术中侧俯卧位的管理
▲ 广西贺州市人民医院  廖秀丽

麻醉后手术患者的呼吸道管理和循环稳

定的管理是十分重要的工作，因此，为了更

好地进行手术及保证患者的安全管理，手术

体位摆放成为了一项十分重要的配合工作，

这就要求护理具备十分娴熟的技能和熟知解

剖生理功能的摆放要求。

手术体位分类

标准手术体位包括有仰卧位、侧卧位、

俯卧位、截石位，而其他体位都是在这些标

准体位上演变而来的，侧俯卧位就是在侧卧

位基础上经过调节角度演变而来的，因此，

摆放技术要求更高，安全隐患也更大，细节

工作注意事项也更多。

让我们先了解一下神经外科手术体位摆

放的操作步骤。插管全身麻醉的病人，平卧

于手术床上，进行手术消毒之前需要进行手

术体位的摆放。根据手术部位的不同，摆放

不同的手术体位，并在不同的体位摆放护具，

如较特殊的侧卧位、侧俯卧位、俯卧位、斜

坡卧位等，确保患者的头、颈部和躯干处于

同一条生理轴线上，处于舒适的位置。然后，

通过微调整手术床的倾斜角度和使用特定的

支撑装置，使患者的手术区域暴露更加充分，

固定妥善，避免术中手术体位移位和坠床。

在手术过程中，还需要定期检查患者的体位

和手术区域，以确保患者的安全和手术的顺

利进行。

手术体位摆放要求

神经外科侧俯卧位是一种常用的手术

体位，用于进行神经外科手术的摆放。在

进行手术操作之前，由手术医生、麻醉医

生和手术室护士共同根据手术操作需要将

患者摆放侧卧体位，使手术区域暴露充分

和操作更加安全、方便。同时，根据患者

的体质和具体手术部位的需求，选用合适

的体位用具和物品。

根据手术体位摆放要求，术前准备好

体位摆放工具和护具，体位工具要求安全

稳固，评估手术床性能完好，颅脑头架性

能完好，护具要求柔软舒适，适合患者具

体体质情况，全面评估患者的身高、体重，

蛋白质营养情况、皮肤完好情况，各项凝

血检查结果情况，手术间环境温湿度适宜。

侧俯卧位体位用具的选择

颅脑头架 1 个、侧卧位腰顶 2 个、腋胸

枕 2 个（1 个腋下 10 cm 处，1 个胸前部隔

离腰顶）、乳胶枕 1 个（垫髂部）、乳胶枕

1个（将下侧下肢足跟及踝关节悬空不受压）、

普通枕头 1 个（将两下肢呈跑步状前后分开

放置），约束带2根（分别固定肩部和双下肢）。

体位摆放注意事项

手术医生、麻醉医生和手术室护士三方

需密切配合，确保呼吸管道的稳固不脱落，

静脉通路通畅，双眼眼角膜用眼贴膜密闭贴

好，双眼自然闭合。受压耳廓用医用水胶体

敷料充分减压保护，其他管路固定好，需用

抬取方式上移患者，禁止拖、拉等现象，动

作轻柔，注意保暖，保护隐私，保证受压部

位血液循环好，神经血管不受压，受压部位

每隔 2 h 减压一次，避免重要器官受压。麻

醉螺纹管管路需用布类包裹避免与皮肤直接

接触，心电监护仪的电极线路固定好，避免

移位压迫皮肤，尿管管路、电刀负极片与连

线交接卡口处避免与皮肤直接接触，双上肢

手指关节皮肤避免与托手架直接接触，双上

肢肢体充分托稳，避免悬空。床单布类平整，

无褶皱，干净整洁。

神经外科侧俯卧位主要用于颅内和脊髓

手术，如脑肿瘤切除、脑血管疾病修复和脊

髓手术等。特别是小脑等后颅窝部位的手术，

通过将患者放置在侧俯卧位，手术区域可以

得到更好的暴露，同时也有利于保护患者的

呼吸道通畅。此外，神经外科侧俯卧位也存

在一些风险和注意事项。由于手术时间较长，

患者可能会出现压力性损伤、肌肉酸痛和神

经损伤等并发症。因此，医生和护士需要密

切关注患者的生命体征和手术区域，及时采

取必要的干预措施。此外，患者在手术前应

接受全面的评估，以确保他们适合进行侧俯

卧位手术。

综上所述，神经外科侧俯卧位是一种常

用的手术体位，用于进行颅内和脊髓手术。

通过这个体位，手术区域可以得到更好的暴

露，从而方便医生进行操作。然而，使用这

个体位也存在一定的风险和注意事项，医务

人员需要密切关注患者的状况，确保手术的

顺利进行。
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“胎盘前置”不可怕，“凶险”才需格外注意！
▲ 山东省菏泽市第六人民医院 王书灵

对于每一位准妈妈来说，孕育生命的

过程充满了期待与喜悦。然而，一些医学

名词的出现，比如“胎盘前置”，却常常

让准妈妈们感到焦虑和不安。今天，就让

我们一起来揭开“胎盘前置”的神秘面纱，

了解它的类型、症状、以及如何应对，帮

助准妈妈们安心度过孕期。

胎盘前置的定义

胎盘是母体与胎儿进行物质交换的

重要器官，如同胎儿的“生命之树”，为

胎儿提供营养和氧气。正常情况下，胎盘

会附着在子宫体部的后壁、前壁或侧壁。

但如果胎盘附着在子宫下段，甚至胎盘

下缘达到或覆盖了宫颈内口，就称为“胎

盘前置”。

胎盘前置的类型

根据胎盘边缘与宫颈内口的关系，胎

盘前置主要分为以下三种类型：

完全性前置胎盘  胎盘组织完全覆盖

了宫颈内口，这是最危险的一种类型。

部分性前置胎盘  胎盘组织部分覆盖了

宫颈内口，风险介于完全性和边缘性之间。

边缘性前置胎盘  胎盘下缘位于宫颈

内口边缘，但未达到覆盖的状态，相对来

说风险较低。

导致胎盘前置的因素

目前，胎盘前置的具体病因尚不明确，

但一些因素可能会增加其发生风险，如：

子宫内膜损伤  既往多次人工流产、

剖宫产、子宫肌瘤剔除术等，都可能导致

子宫内膜受损，增加胎盘前置的风险。

高龄产妇  随着年龄增长，子宫内膜

功能逐渐下降，也可能增加胎盘前置的发

生率。

多胎妊娠  双胞胎或多胞胎妊娠时，

由于子宫空间相对不足，胎盘更容易附着

在子宫下段。

吸烟、酗酒等不良生活习惯  这些习

惯都会影响子宫和胎盘的血液循环，增加

胎盘前置的风险。

凶险性前置胎盘的注意事项

需要注意的是，部分性前置胎盘，尤

其是完全性前置胎盘，被称为“凶险性前

置胎盘”，需要格外注意。这是因为随着

孕周增加，子宫下段逐渐拉伸变薄，凶险

性前置胎盘很容易发生无痛性阴道出血，

出血量可能较大，甚至危及母婴安全。

应对胎盘前置的策略

应对胎盘前置，准妈妈需要：（1）定

期产检，监测胎盘位置和胎儿发育；（2） 

避免剧烈运动以防出血；（3）密切观察出

血情况并及时就医；（4） 遵医嘱进行保

胎治疗；（5）保持乐观心态，与医生充分

沟通，选择合适的分娩方式，确保母婴安全。

对于“凶险性前置胎盘”的孕妇，医

生通常会建议在孕 37~38 周进行剖宫产终

止妊娠，以确保母婴安全。

“胎盘前置”并不可怕，只要积极配

合医生治疗，大多数情况下都可以顺利度

过孕期。但“凶险性前置胎盘”需要格外

注意，一旦出现异常情况，要及时就医，

确保母婴安全。相信在科学的指导和精心

的呵护下，每一位准妈妈都能顺利迎接新

生命的到来。

对于育龄妇女而言，都希望自己的孕育

之路畅通无阻。可是偏偏有些事情不如人意，

宫外孕的意外出现就让很多想要孕育的妈妈措

手不及。宫外孕的医学名称叫异位妊娠，是一

种妇产科常见的妇科急症，被形象地称为“不

定时的炸弹”。

什么是宫外孕

宫外孕，其实就是受精卵安错了“家”，

因为多种原因受精卵在宫腔以外的输卵管、卵

巢、腹腔或者宫颈等地方安营扎寨，即为宫外

孕，医学上称异位妊娠。包括输卵管妊娠、卵

巢妊娠、腹腔妊娠等。其中输卵管妊娠最常见，

约占异位妊娠的95%。

  受精卵 “迷路”的原因

受精卵需要从输卵管通向子宫腔内着床，

如果出现输卵管炎症，受精卵前进的道路受阻，

或者子宫内损伤，不适合受精卵着床，就给宫

外孕创造了机会。

研究发现，输卵管炎症、输卵管手术史、

输卵管自身发育不良或者功能异常、既往宫外

孕病史、不孕症（使用辅助生殖技术）、宫内

节育器、子宫内膜异位、不良的生活习惯等均

为宫外孕发生的影响因素。

宫外孕的症状

停经  多数患者在停经6~8 w后出现不规

则的阴道流血，但有20%~30%患者无停经史，

把不规则阴道流血误认为月经。

腹痛  是输卵管妊娠患者的主要症状。因

胚胎在输卵管内逐渐增大，可出现一侧下腹隐

痛或酸胀感，当发生输卵管妊娠流产或破裂时，

常有一侧下腹部撕裂样疼痛，可伴恶心、呕吐。

阴道流血  常有不规则阴道流血，色暗红或

深褐，一般不超过月经量，偶有少数类似月经量。

晕厥与休克  由于腹腔内出血及剧烈腹

痛，轻者出现晕厥，严重者出现失血性休克。

腹部包块  输卵管妊娠流产或破裂时所

形成的血肿时间较久，血液凝固或与周围组

织形成粘连包块。

宫外孕的诊治

宫外孕最重要的是早发现，当育龄妇女

疑似怀孕后一定要及时到医院就诊，看是否有

宫外孕。临床上主要通过妇科检查、血清HCG

测定、B超检查、阴道后穹窿穿刺、腹腔镜等

方法进行综合判断和诊治。确诊异位妊娠之后，

及时治疗很关键，“保命”要及时。治疗方法

主要包括有期待治疗、手术治疗、药物治疗。

手术治疗  手术治疗是宫外孕的主要治疗方

法之一。对于病情较重、有输卵管破裂的宫外孕

患者，通常采用手术治疗。腹腔镜是近年来治疗

宫外孕的主要方法，手术中可以根据是否保留生

育功能选择保守性手术或者根治性手术。

药物治疗  药物治疗适用于无输卵管妊娠

破裂、无腹腔内出血、无药物治疗禁忌证、妊

娠囊直径<4 cm、血HCG<2000 U/L者。常用的

药物有甲氨蝶呤，通过抑制滋养细胞增生、破

坏绒毛、使胚胎组织坏死脱落吸收而免于手术。

但药物治疗可能存在一定的失败率和副作用，

需注意病情变化及药物毒副反应。

期待治疗  对于病情稳定、无腹腔内出血、

血清HCG低水平患者，可以采用期待治疗。

宫外孕的预防

做好生育计划  有备孕计划的育龄女性，

提前做好孕前检查，积极治疗生殖系统疾病；

无生育计划的育龄女性，采取合适的避孕方式，

减少人工流产、钳刮术等宫腔手术史，降低盆

腔感染机会。

改善生活方式  规律生活作息，戒烟戒酒，

注意性生活卫生。

定期进行妇科检查  定期进行妇科检查，

可以及时发现并治疗潜在的妇科疾病。

总而言之，宫外孕虽然是一种危险的妇

科急症，但只要我们了解其成因、症状、诊

断和治疗方法，早发现、早治疗，就可以有

效地降低其发生风险，保障女性的身体健康

及生命安全。

受精卵“迷路”，宫外孕“袭来”
▲ 湖南省祁阳市妇幼保健院  唐艳珍
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