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  [摘 要] 目的 探 讨 截 石 位 不 同 膝 关 节 屈 曲 角 度 对 宫 颈 癌 根 治 术 患 者 下 肢 深 静 脉 血 流 的 影 响。
 

方法 选取2022年5-12月在该院实施宫颈癌根治术患者120例,采用随机数字表法分为试验组和对照组,各
60例,均采用截石位体位,对照组膝关节屈曲角度为110°,试验组膝关节屈曲角度为130°,观察2组患者手术前

后超声下下肢股静脉和腘静脉血流速度差值、血管管径大小及凝血指标的变化。结果 试验组患者手术前后

左、右两侧股静脉、腘静脉血流速度差值均小于对照组,血管管径大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.001);试验组术后24

 

h活化部分凝血酶原时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)均高于对照组,D-二聚体(D-D)
值小于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 在宫颈癌根治术患者体位护理中,截石位膝关节屈曲

130°相较于110°的血管管径变化更小,血流动力更稳定,D-D值变化更小,值得推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

knee
 

flexion
 

angles
 

at
 

lithotomy
 

position
 

on
 

deep
 

venous
 

blood
 

flow
 

of
 

lower
 

limb
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

resection.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

120
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

resection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Lithotomy
 

position
 

was
 

adopted
 

in
 

all
 

cases.The
 

knee
 

flexion
 

angle
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

110°,and
 

the
 

knee
 

flexion
 

Angle
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

130°.The
 

changes
 

of
 

blood
 

flow
 

ve-
locity

 

difference
 

between
 

femoral
 

vein
 

and
 

popliteal
 

vein,vascular
 

diameter
 

and
 

coagulation
 

index
 

were
 

ob-
served

 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

blood
 

flow
 

velocity
 

difference
 

of
 

left
 

and
 

right
 

femoral
 

vein
 

and
 

popliteal
 

vein
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

vascular
 

diameter
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.001).The
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

and
 

prothrombin
 

time
 

(PT)
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

D-di-
mer

 

(D-D)
 

value
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

all
 

statistical
 

significance
 

(P<0.001).Conclu-
sion 

 

In
 

the
 

postural
 

nursing
 

of
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

resection,knee
 

flexion
 

at
 

lithoto-
my

 

position
 

of
 

130°
 

shows
 

smaller
 

changes
 

in
 

vascular
 

diameter,more
 

stable
 

hemodynamic,and
 

smaller
 

chan-
ges

 

in
 

D-D
 

values,compared
 

with
 

110°,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  下肢深静脉血栓(LDVT)是指血液在下肢深静脉

内形成凝血块,使静脉管腔部分或完全阻塞,致使静

脉回流障碍的疾病,是围手术期威胁患者生命安全的

重要因素之一[1-2]。截石位是手术中最常用的手术体

位之一,该体位下患者下肢与上身形成夹角,不利于

下肢血液回流,引起血流动力学改变,易致下肢血液

凝结形成血栓[3]。在美国,术后深静脉血栓(DVT)发
生率高达45%~70%,其中超过50%的DVT发生在

术中[4-5]。妇科手术患者更是发生DVT的高危人群,
其中妇科恶性肿瘤术后 DVT 发生率为2.90%~
19.87%[4,6]。DVT不仅影响手术患者的生活质量,
同时增加医疗纠纷,是临床治疗、手术室护理中的重

难点。大部分学者均研究改良截石位相较传统截石

位对手术患者的影响,却忽视了膝关节屈曲角度的相

关研究。因此,本研究通过多普勒超声监测截石位不

同膝关节屈曲角度下宫颈癌根治术患者下肢深静脉

血流情况,寻找对宫颈癌根治术患者下肢深静脉血流

动力学影响最小的截石位角度,为进一步研究DVT
高风险手术患者的护理措施奠定基础。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年5—12月在本院手术

室由同一组手术医生、麻醉医师及手术室护理人员实

施宫颈癌根治术的患者120例,采用随机数字表法将

其分为试验组和对照组,每组60例。纳入标准:(1)
根据国际妇产科联盟(FIGO)制定的标准诊断为Ⅰ
A2~ⅡB期宫颈癌;(2)年龄18~60岁;(3)体重指数

(BMI)正常;(4)行腹腔镜下根治性子宫全切术;(5)
手术时间2~4

 

h;(6)知情同意自愿参与本研究。排

除标准:(1)术前已有DVT的患者;(2)有严重心肺疾

病、内分泌疾病的患者,如高血压、冠心病、糖尿病、肺
水肿等;(3)患血液病及凝血功能异常的患者;(4)有
明确下肢创伤病史或下肢活动受限者;(5)围手术期

使用影响凝血功能药物的患者;(6)有精神疾病或智

力障碍者。本研究通过医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者体位摆放方法参考《手术

室护理实践指南》[7]和《手术室体位护理学》,均采用

改良截石位。对照组:在患者未麻醉时,向患者说明

手术体位摆放的重要性,并引导患者配合体位预摆

放;麻醉后,在近髋关节平面固定双侧托腿架,调节其

角度和长度,使大腿支架和手术台成15°左右,大腿间

夹角100°~110°,膝关节屈曲110°,小腿为水平位,足
部自然下垂;患者双侧小腿贴压疮贴后穿上腿套保

暖,置于托腿架上用约束带固定,避免损伤腘窝血管

和腓总神经;臀部垫小软枕将其垫高,并超出床沿8~
10

 

cm;上肢固定于身体两侧,中单包裹或者左手中单

包裹固定于身侧,右手放置于托手板上展开不超过

90°;肩两侧安置配有海绵垫的肩托,注意受力均匀,防
止患者向头端滑动;头板卸除或者保持和床角度一

致,头部垫硅胶头圈,眼部涂抹抗生素眼膏后采用医

用贴轻轻粘贴患者双眼睑,防止术中损伤。试验组患

者体位摆放方法同上,仅改变膝关节屈 曲 角 度 为

130°,使小腿稍高。选取手术室专科护士2人,均为手

术室临床技能带教教师,工龄18~20年,改良截石位

体位摆放标准且熟练。患者入手术间后统一被安置

于手术床上,常规行上肢静脉滴注,截石位摆放所需

配件采用统一规格,术中统一使用角度可视遥控器给

予手术床精准角度调节于设置角度范围内,术后不予

护理干预。

1.2.2 观察指标 (1)下肢股静脉和腘静脉的血流

速度差值(V)和管径大小(R):在麻醉完成后平卧位

转换截石位前(手术前)和手术结束后截石位转换平

卧位前(手术后)2个时间节点由专人用同一型号彩色

多普勒超声仪(CDFI),对患者双侧下肢股静脉和腘静

脉R和血流速度进行测量,分别测量3次后取平均

值。以V(手术前—手术后)和R(手术后)为主要观

察指标[8]。(2)凝血功能指标:手术前24
 

h、手术后24
 

h分别抽取患者外周静脉血送实验室检查凝血功能,
包括活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间

(PT)和D-二聚体(D-D)值[6]。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计软件进行数

据分析,计量资料用x±s描述,采用t检验;计数资

料采用例数或百分比表示,采用χ2 检验,检验水准

α=0.05,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别均为女

性,年龄、身高、BMI、术前Caprini量表评分、手术时

间等比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 术前Caprini量表评分(分) 手术时间(min)

试验组 60 45.86±10.73 22.86±3.02 3.02±1.42 179.45±47.98

对照组 60 46.42±11.02 22.91±2.96 2.84±1.74 192.39±48.74

t - 0.356 1.597 1.148 1.291

P - 0.536 0.109 0.331 0.201

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患者下肢股静脉和腘静脉V比较 试验组

患者手术前后左、右两侧股静脉、腘静脉V均小于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。见表2。
表2  2组患者双侧股静脉和腘静脉V比较(x±s,cm/s)

组别 n
股静脉V

左 右

腘静脉V

左 右

试验组 60 4.16±2.45 4.32±2.49 2.87±1.49 2.83±1.21

对照组 60 7.74±2.57 8.98±2.59 6.67±1.78 6.81±1.32

t - 15.031 15.821 13.452 13.165

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者下肢股静脉和腘静脉R比较 试验组

患者手术前后左、右两侧股静脉、腘静脉R大于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.001)。见表3。
表3  2组患者双侧股静脉和腘静脉R比较(x±s,cm)

组别 n
股静脉R

左 右

腘静脉R

左 右

试验组 60 0.79±0.05 0.77±0.06 0.79±0.08 0.77±0.08

对照组 60 0.55±0.08 0.51±0.07 0.53±0.08 0.49±0.07

t - 1.721 1.942 1.952 2.184

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者手术前后凝血功能指标比较 试验组

术后24
 

h
 

APTT、PT均高于对照组,D-D值小于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者手术前后凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
APTT(s)

术前24
 

h 术后24
 

h

PT(s)

术前24
 

h 术后24
 

h

D-D值(mg/L)

术前24
 

h 术后24
 

h

试验组 60 36.08±2.94 34.22±2.45 15.87±1.75 10.71±2.14 0.65±0.36 3.79±2.69

对照组 60 37.15±2.83 31.92±2.38 15.82±1.59 9.04±2.39 0.63±0.36 4.66±2.71

t - 3.142 3.141 1.369 3.669 0.459 3.471

P - 0.219 <0.001 0.241 <0.001 0.621 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 截石位手术患者易发生 DVT和凝血功能改

变 静脉血栓形成的三大关键因素为静脉血流缓慢、
血液黏稠和静脉壁破损[9]。截石位作为妇科最常见

的手术体位,可充分暴露会阴,方便手术操作。但该

体位将双脚抬高于心脏平面,加上患者处于全身麻醉

状态,肌肉松弛,使心血管系统的调节能力下降,下肢

血流减少。若摆放不正确或时间过长,腘窝血管受

压,股静脉和腘静脉直径变细,血流变慢,缓慢的血流

会使血液黏滞性增加,致血液淤积;此外,手术过程中

患者的应激状态及破坏的组织代谢产物等可激活内

外凝血系统,使血小板活化,进一步增大DVT形成的

风险[10]。一旦发生DVT,可引发血栓后综合征,严重

者甚至引起致命的肺栓塞,危及患者生命。

3.2 膝关节屈曲角度对截石位宫颈癌根治术患者下

肢深静脉血流动力学影响不同 手术体位安全舒适

是手术室十大安全质量管理目标之一。宫颈癌根治

术患者因其解剖特点,须采用头低臀高改良截石位。
改良截石位患者的大腿支架和手术台成15°左右,大
腿间夹角100°~110°,膝关节屈曲角度为110°~130°,
小腿为水平或稍高,这样就可以减少对腘窝的直接压

迫,改善下肢静脉回流,降低血管内压力,防止血管内

皮损伤引起血栓形成和下肢筋膜腔高压综合征的产

生[7]。依据术中情况,膝关节屈曲角度不同,静脉血

管的管径也会发生变化,静脉血流亦不同程度改变。

D-D作为一种由纤维蛋白单体纤溶酶水解产生的特

异性降解产物,其水平高低可反映机体高凝状态和继

发纤溶亢进,被认为是早期诊断DVT的敏感指标之

一。本研究选择膝关节屈曲范围的2个临界值(110°、

130°)作为研究角度,结果显示,膝关节屈曲110°的患

者相较膝关节屈曲130°的患者,在手术过程中下肢深

静脉V和R的改变越大;血浆D-D值越高,APTT、

PT
 

值越低,提示血液瘀滞更严重。

3.3 选择合适的术中护理措施预防手术患者DVT
的发生 术中应选择合适的护理措施预防手术患者

DVT的发生。大部分DVT患者早期无明显的临床

症状,很难被发现,但一旦形成却有着致命性隐患[9]。
截石位的手术患者因手术时间,双下肢长时间外展,
加上上身角度的调整,使静脉回流受阻且瘀滞,因此

手术室护士必须重视防治术中DVT的发生[11]。本

院手术室每3个月定期开展围手术期DVT的防治相

关知识培训,包括DVT的定义、病因、症状、高危因素

和围术期预防措施等,并对所有手术室一线护理人员

均进行考核。截石位体位摆放、弹力袜、间歇式充气

压力装置和足底静脉泵亦通过工作坊等多种形式进

行实操训练与考核。护理人员在手术前应使用Ca-
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prin量表评分表,并根据手术操作、血常规指标、疾病

状况等引起对手术患者进行简单的 DVT 风险评

估[12-13]。依据手术患者发生DVT的风险等级采取针

对性护理措施,进行合理的术中体位管理,保持宫颈

癌根治术患者术中截石位膝关节屈曲角度为130°。
同时,执行不同的物理干预方案,比如使用间歇式充

气压力装置,因其具有周期循环充气、放气的功能,可
加快下肢血流速度、有效改善静脉血流淤积的症状,
从而减少DVT的发生风险[14-15]。

综上所述,本研究首次研究宫颈癌根治术患者截

石位膝关节屈曲角度与下肢深静脉血流动力学的关

系,对手术室护理工作有实践指导意义。2组患者手

术前后左、右两侧股静脉、腘静脉 V和R,术后24
 

h
 

APTT、PT 及 D-D 值 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.001)。作者将进一步针对DVT高风险手术

患者,实施术中体位管理等综合性干预措施以改善下

肢静脉血流,预防围手术期DVT的发生[16]。
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