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!技术与方法!

乳腺癌改良根治术中改进体位的应用研究
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摘要" 目的&观察乳腺癌改良根治术中改进体位的应用效果, 方法&选取 !"#- 年 ) 月1!"#+ 年 ) 月行乳腺

癌改良根治术的患者 )" 例, 患者按照手术体位不同分为改进组和传统组#各 -" 例, 改进组手术体位为患侧

腋后线与床边缘及头顶部与床头边缘对齐#选用合适垫枕将腋窝抬高#对术者与助手术中操作位置和方式进

行调整&传统组采用常规仰卧位, 观察 ! 组手术时间+术中出血量+术中无影灯调节次数+患者术后情况+医生

舒适度+患者满意率, 结果&改进组的手术时间+术中出血量+无影灯调节次数等均少于传统组'!'!$( .

)/#" <)* C(!##"$$ .#($'" <)*+!$-$- .+$)" <KC(!)($! .($+" <K+!+$$ .#$-"次 C(!)$# .!$%"次#!0

"/"((&改进组上肢皮肤压红+上肢外展1'"U发生例数均少于传统组!! 例 C(#% 例+" 例 C(' 例#!0"$"("&改

进组的医生舒适度+患者满意率均高于传统组!'$$(L C($($"L+'($"L C($"$"L#!0"$"(", 结论&乳腺

癌改良根治术中改进体位的应用安全有效#能提升手术医生便利性和舒适度#确保手术安全,

关键词" 乳腺癌& 改良根治术& 手术体位& 仰卧位& 体位护理

中图分类号" M-$!$%&&文献标志码" G&&文章编号" !"'+@")+$!!"#$"##@"##+@"%

收稿日期"!"#$ *#" *"#

通信作者"马敬岚#=@<0)#$<0#B4)./$#+,#+%$7"<

F0#+-*58 23-0#%6",24#5+*,/%$&'"2+%-%2)

%)625%3%#5,&5%$&'6&+-#$-268 32,J,#&+-$&)$#,

!=KA*02)/# (1_%)/'&)# @1>;%

!O7&4#(,$% S))'# H,$.,!&)7-&)/A)/7,(#-# H,$.,#K,#$%/1# !!#-"""

1E!FB1DF$ >JM#$-%4#&2" "F(/'C/.4/0BB#)70.)"* ",)<B'"C/1 (&'+)70#B"().)"* )* <"1),)/1

'01)70#<0(./7."<D ,"'F'/0(.70*7/'$(#-025+&2".0##D )" 70(/(",F'/0(.70*7/'B0.)/*.(;/'/

1)C)1/1 )*." )<B'"C/1 +'"&B !$ g-"" 0*1 .'01).)"*0#+'"&B!$ g-""077"'1)*+ ." 1),,/'/*.(&'+)70#

B"().)"*($H0.)/*.()* .4/7"*.'"#+'"&B 01"B./1 .4/(&B)*/B"().)"* 1&')*+ (&'+/'D# 0*1 .4"(/)*

.4/"F(/'C0.)"* +'"&B 01"B./1 .4/)<B'"C/1 B"().)"*$24/B')<0'D "&.7"</(;/'/"B/'0.)"* 1&'0@

.)"*# )*.'0"B/'0.)C/F#""1 #"((# (401";#/((#0<B 01Q&(.</*..)</(# 0*1 B"(."B/'0.)C/7"*1).)"*$

24/7"<,"'.#/C/#",(&'+/"*(0*1 (0.)(,07.)"* 1/+'//",B0.)/*.(;/'//C07&0./1$B#+*'-+&24/

"B/'0.)"* 1&'0.)"*# )*.'0"B/'0.)C/F#""1 #"((# (401";#/((#0<B 01Q&(.</*..)</(;/'/#";/')* .4/

)<B'"C/1 +'"&B.40* .4"(/",.4/.'01).)"*0#+'"&B!''!$( .)$#(<)* C($'##"$$ .#($'(<)*#

'$-$- .+$)( <KC($')($! .($+( <K#'+$$ .#$-( .)</(C($')$# .!$%( .)</(# !0"$"("$

24/'/;/'/,/;/'B0.)/*.(;).4 (O)* ,#&(4)*+ "'4DB/'0F1&7./1&BB/'#)<F ! 1'"U" )* .4/)<B'"C/1

+'"&B.40* .40.",.4/.'01).)"*0#+'"&B !! 70(/(C($#% 70(/(# " C($' 70(/(# !0"$"("$24/7"<@

,"'.#/C/#",(&'+/"*(0*1 (0.)(,07.)"* 1/+'//",B0.)/*.(;/'/4)+4/')* .4/)<B'"C/1 +'"&B.40*

.4"(/",.4/.'01).)"*0#+'"&B!'$$(L C($($"L# '($"L C($"$"L# !0"$"("$D2)$'*+%2)&

-<B'"C/1 (&'+)70#B"().)"* 70* F')*+ F/*/,).(*"."*#D ." (&'+/"*(# F&.0#(" B0.)/*.()* <"1),)/1

'01)70#<0(./7."<D ,"'F'/0(.70*7/'$

G.H<>BC!$ F'/0(.70*7/'& <"1),)/1 '01)70#<0(./7."<D& (&'+)70#B"().)"*& (&B)*/B"().)"*&

B"().)"* 70'/

&&乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤#临床

治疗方法主要为乳腺癌改良根治术'# *!(

, 乳腺癌

改良根治术要切除乳腺#保留胸大肌+胸小肌#并

且清除胸大肌间淋巴结!M"../'淋巴结"和腋窝淋

%+##%
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巴结#其中淋巴结的清除会直接影响术后的复发

情况'% *((

, 此外#手术的麻醉情况+患者自身情

况+手术医生操作+手术体位等均是影响治疗效果

的相关因素'+(

#其中手术体位的选择是很重要

的#既能确保手术部位暴露良好#保证患者舒适+

安全#便于医生操作#也可以防止因体位不当而引

发的手术并发症'$(

, 本研究对乳腺癌改良根治

术患者的手术体位进行改进#现报告如下,

RS资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#- 年 ) 月1!"#+ 年 ) 月行乳腺癌改

良根治术的患者 )" 例, 纳入标准$

!

患者均为女

性&

"

单侧乳腺癌#行乳腺癌改良根治术#无手术禁

忌证&

#

均全身麻醉&

$

患者由同一组医护人员手

术, 排除标准$

!

患有其他原发性肿瘤者&

"

存在

严重的心+脑+肝+肾功能障碍及其他严重内科疾病

患者&

#

有麻醉禁忌证的患者, 患者按照手术体位

不同分为改进组和传统组#各 -" 例, 改进组年龄

!' f+) 岁#平均!(#$($ .+$'%"岁&传统组年龄

%! f$"岁#平均!-'$)) .$$(#"岁, !组年龄+身高+

体质量等比较差异均无统计学意义!!1"$"(",

#$!&方法

传统组体位安置方法$患者仰卧于手术床上#

患侧手臂外展置于托手板上并固定#对侧手臂置

于身旁用中单固定#双下肢稍弯曲#窝处垫圆体

位枕#用约束带固定膝关节')(

, 患者麻醉后#将

手术床上倾斜 #( Uf!( U, 手术医生及第一助手

均位于患者患侧上肢下方处#第二助手则站立在

手术医生的对面,

改进组体位安置方法$准备物品#包括自制体

位枕 #!%( 7<h!" 7<h- 7<"# 个+自制体位枕 !

!%( 7<h!" 7<h) 7<"# 个+上肢?喱垫+长方形

?喱垫+原体位枕+窝枕与托手架各 # 个, 首先

将长方形?喱垫平铺于手术床单下#确保患者更

舒适地仰卧于手术床上&同时对患者的仰卧姿势

进行调节#保证两-对齐. !即患侧腋后线与床侧

边缘对齐#头顶部与床头边缘对齐", 患者全身

麻醉后#选择合适的体位枕垫于肩胛骨位置#体位

枕的长边能保证抬高腋窝#宽边平肩峰, 患侧上

肢向前伸展#外展 '" U#固定于托手架上#下侧手

臂不需要过分拉伸#利用上肢?喱垫抬高身体

#( Uf!" U#与上肢高度一致&对侧的上肢平放身

旁并固定, 双下肢稍弯曲#下肢上侧屈膝#下肢下

侧伸直#窝处垫圆体位枕#用约束带固定膝关

节, 将皮肤消毒#铺上无菌手术巾, 手术医生及

助手位置进行合理的调整#为术者提供更大的操

作空间, 手术医生位于患者患侧上肢的下方处#

第一助手位于患者患侧上肢的上方处#第二助手

站在手术医生的对面, 手术过程中#根据手术进

度巡回护士调节无影灯#确保术野清晰,

#$%&观察指标

/

记录手术相关情况#主要包括手术时间

!从手术切开皮肤至缝合结束的总时间"+术中出

血量!纱布称重法"+无影灯调节次数!手术过程

中根据手术进度#巡回护士调节无影灯的次数",

0

观察术后评价指标#主要包括上肢皮肤压红

!患者受压局部皮肤发红"+上肢被动外展 1'" U

!手术过程中上肢被推挤外展1'" U"的例数,

4

术后对医生和患者的感受调查,

!

医生舒适度$

采用自行设计的调查问卷#术后询问手术医生的

操作感受#选项分为非常满意+基本满意+不满意#

医生舒适度g!非常满意例数 l基本满意例数":

总例数h#""L,

"

患者满意度$采用自行设计的

调查问卷#术后询问患者术后感受#选项分为非常

满意+基本满意+不满意#患者满意率 g!非常满

意例数l基本满意例数":总例数h#""L,

#$-&统计学方法

采用>H>>#$$" 对数据进行统计学分析#计

量资料以均数.标准差!

#

F./"表示#采用(检验&

计数资料以百分率!L"表示#采用
(

! 检验#&0

">"( 为差异有统计学意义,

TS结果

!>#&! 组手术情况比较

改进组的手术时间+术中出血量+无影灯调节

次数等均少于传统组#差异有统计学意义!&0

"/"("#见表 #,

表 RST 组手术情况比较$

#

Bc7%

组别 手术时间:<)* 术中出血量:<K 无影灯调节次数:次

改进组!$ g-""

'!$( .)$#

$

$-$- .+$)

$

+$$ .#$-

$

传统组!$ g-"" ##"$$ .#($' )($! .($+ )$# .!$%

&与传统组比较#

$

!0"$"(,

!$!&! 组患者术后评价指标对比

改进组上肢皮肤压红+上肢外展1'"U发生例

数均少于传统组#差异有统计学意义!!0"$"("#

见表 !,

!$%&! 组患者及时手术医生感受评价

改进组的医生舒适度为 '$$(L!%':-""+患

%$##%
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者满意率为 '($"L !%):-""#均高于传统组的

$(/"L!%":-""和 $"$"L!!):-""#差异有统计学

意义!!0"$"(",

表 TST 组术后情况比较&$$L%'

组别 上肢皮肤压红 上肢外展1'"U

改进组!$ g-""

!!($""

$

"

$

传统组!$ g-"" #%!%!$(" '!!!$("

&与传统组比较#

$

!0"$"(,

US讨论

手术体位是乳腺癌改良根治术治疗中的重要

影响因素#手术体位不当常会引起患者皮肤损伤+

肌肉扭伤+血管神经损伤'' *##(

, 杨莉'#!(在对乳腺

癌改良根治术患者进行舒适护理的研究中发现#在

病情允许的情况下#提高患者舒适度#避免组织损

伤#是手术室舒适护理的重要组成部分#有利于患

者的临床治疗, 杨多'#%(报道发现行乳腺癌改良根

治术的患者需特别注意心理护理#可采用支持性心

理护理#避免间接对患者造成心理创伤和手术阴

影, 尚有诸多研究报道了手术体位改进对乳腺癌

手术患者的生理及心理方面的积极效果,

本研究通过对乳腺癌患者行改良根治术中的

体位进行改进#利用体位枕垫高腋窝处#使其变

宽+变浅#能够使创面和皮瓣均匀地浸泡#几乎不

需要钳夹纱布来涂擦创面, 术后与传统体位患者

皮肤情况进行比较发现#手术体位的改进明显改

善了常规体位所造成的皮肤损伤等并发症的发

生, 而分析在传统体位中#随着手术床倾斜后#重

力作用导致患者的重心主要集中在健侧腰部#再

加上与床单摩擦#从而导致皮肤压红的几率增加,

通过术后对医生和患者进行问卷调查发现#

体位改进不仅提高了患者的满意度#也提高医生

手术便利性及舒适度#缩短手术时间+减少术中出

血+降低皮肤压红率等, 本研究改进组选用体位

枕垫至肩胛骨处以抬高腋窝#有助于手术助手用

拉钩轻松暴露术野#调节无影灯准确照射手术部

位#术野清晰#有利于手术医生能准确分离血管神

经上脂肪组织#有效防止血管神经损伤#从而加快

手术速度, 此外抬高患者患侧胸部#将患侧上肢

置于托手架上#手术医生可以根据手术的实际情

况及需要来调整上肢的位置#以确保腋窝淋巴+血

管+神经达到良好的暴露#从而达到彻底清除腋窝

淋巴+腋静脉周围的淋巴结脂肪组织的目的, 同

时体位改进也为手术医生和手术助手提供合适的

位置及空间#方便手术操作#从而加快手术进度#

缩短手术时间, 此外患者麻醉药用量及患者的麻

醉时间减少#麻醉手术对患者机体免疫的影响减

轻#这也有利于术后恢复,

综上分析#改进乳腺癌改良根治术的体位大

大提高了手术医生的舒适度#确保了手术的安全#

提高患者满意度#值得临床上应用与推广,
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