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安全护理视角下脚控式气囊托手板在介入手术中的应用价值
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【摘 要】：目的：探讨安全护理视角下脚控式气囊托手板在介入手术中的应用价值，优化介入手术体位护理流程，降低手术相

关不良事件发生率，提升患者舒适度与手术护理质量。方法选取 2025年 6月至 2025年 11月某医院介入手术室收治的 205例介入

手术患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（103例）和对照组（102例）。对照组采用常规体位护理模式，使用传统

托手装置配合人工调节；观察组在常规护理基础上，应用脚控式气囊托手板进行上肢体位固定与调节，由术者通过脚控操作实现

气囊充放气，调节托手高度、角度及松紧度。护理人员术后比较两组患者手术期间上肢压疮发生率、肢体麻木发生率、体位移位

发生率，手术前后上肢舒适度评分、焦虑评分，护理操作时间、手术配合满意度，以及护理不良事件发生率，并进行统计学分析。

结果：观察组患者手术期间上肢压疮发生率（0.97%）、肢体麻木发生率（2.91%）、体位移位发生率（1.94%）均显著低于对照

组（7.84%、11.76%、8.82%），差异均有统计学意义（P<0.05）。术前两组患者上肢舒适度评分、焦虑评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；术后观察组上肢舒适度评分（82.56±7.32）分显著高于对照组（65.43±8.15）分，焦虑评分（32.15±4.26）分

显著低于对照组（45.37±5.18）分，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组护理操作时间（4.23±1.05）min显著短于对照组（7.86

±1.52）min，手术配合满意度（96.12%）显著高于对照组（83.33%），护理不良事件发生率（1.94%）显著低于对照组（9.80%），

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：安全护理视角下，脚控式气囊托手板应用于介入手术中，可有效降低手术体位相关不良

事件发生率，提升患者舒适度，缓解患者焦虑情绪，缩短护理操作时间，提高手术配合满意度与护理质量，具有较高的临床应用

价值和推广意义。
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1 引言

介入手术创伤小、恢复快，被广泛应用于心血管、神经、

消化等疾病的治疗当中，但是手术时间越长，对体位固定的可

靠性以及舒适度要求就越高。上肢固定不妥可致压迫、麻木、

皮肤损伤或者体位移位，影响患者的体验及术者的操作。传统

的托手装置依靠人工调节，高度、角度、松紧度的控制不精细，

术中调整也会加重护理工作量。脚控式气囊托手板利用脚控制

充放气来实现支撑、缓冲减压、动态调节。本文以 2025年 6

月至 11月某医院介入手术室 205例患者为研究对象，研究安

全护理的应用价值。[1][2][3]

2 资料与方法

2.1一般资料

回顾 2025年 6月至 11月某医院介入手术室收治的 205例

介入手术患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组。

观察组 103例中，男性 57例，女性 46例，年龄分布在 28~76

岁之间，平均（52.36±10.25）岁。心血管疾病、神经系统疾

病、消化系统疾病和其他疾病的例数分别为 42例、31例、18

例、12 例，手术时间（45~180）min，平均（98.62±25.37）

min。对照组 102例中，男性 55例，女性 47例，年龄分布在

29~75岁之间，平均（51.89±10.53）岁。心血管疾病、神经系

统疾病、消化系统疾病和其他疾病的例数分别为 40例、30例、

19例、13例，手术时间（48~178）min，平均（97.85±24.96）

min。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

纳入标准，需行介入手术且手术时间≥45min。②意识清

醒，能够配合护理及满意度调查。③上肢无畸形、水肿、皮肤

破损或血液循环障碍。④无严重脏器功能障碍。⑤自愿参与并

签署知情同意书。

排除标准，手术时间<45min。②意识模糊、精神障碍，无

法配合护理。③上肢存在异常或血液循环障碍。④有凝血功能

障碍、免疫功能异常等疾病。⑤中途退出或随访失联。

2.2方法

（1）对照组：常规体位护理模式，传统托手装置主要由

木质托板和固定绑带组成。在手术前采用舒适的手术体位，将
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上肢放在传统的托手板上，然后根据患者的体型、手术等手动

调节托手板的高度、角度，再用固定绑带将上肢固定，力度以

插入一指为宜。手术中定期观察患者上肢的皮肤颜色、温度、

感觉及血液循环等情况，如有患者出现肢体麻木或疼痛等不适

症状应暂停手术，手动调整托手板的位置和固定力度。手术后

及时松解固定绑带，协助患者活动上肢，观察上肢恢复情况。

（2）观察组：在常规护理的基础上应用脚控式气囊托手

板对上肢进行体位固定与调节。脚控式气囊托手板主要由脚控

充放气装置、连接管、可充气的气囊托手板组成，调节范围为

0~50cmHg。其主要原理是通过脚控装置，实现托手板的充气、

排气功能，并能根据患者体型、手术需求及患者反馈调整托手

板高度（5-20cm）、倾斜角度（0°-30°）及松紧度，操作简单，

舒适安全，能有效避免因体位不良导致的压疮和神经血管损

伤。手术前护理人员协助患者采取舒适的手术体位，将患者的

上肢轻轻放置于脚控式气囊托手板上，使上肢与托手板贴合紧

密，无悬空部位。然后护理人员通过脚控充放气装置，缓慢向

气囊内充气，同时仔细观察患者上肢的状态，调节气囊的压力

大小，直到托手板的高度、角度及松紧度达到要求为止，以患

者能够耐受，固定力度适中，上肢不会出现移位为宜，一般气

囊压力控制在 20~30cmHg，期间注意随时观察并记录患者上肢

皮肤颜色、温度、感觉及血液循环情况。手术过程中，如果患

者肢体麻木、疼痛难忍或不舒适时，手术室护士可及时调整气

囊压力，从而缓解病人的不适感。整个手术过程中护理人员可

通过脚控装置随时调节气囊的充放气，无需暂停手术，提高了

手术的效率，降低了护理工作的风险。术后，待手术结束后，

再次用脚控制装置缓慢放气，松解气囊托手板后，帮助病人活

动上肢，观察上肢的恢复情况并做好护理记录。

（3）护理配合要点：两组患者均采用介入手术的常规安

全护理。主动了解患者病情，熟悉患者的身体状况和手术需要，

向患者介绍手术流程、体位配合的注意事项，缓解患者的紧张

焦虑情绪。术中密切观察生命体征，观察手术进展，及时配合

医生完成手术，处理手术中的突发情况。术后协助患者恢复体

位，观察病情变化，做好并发症的预防护理，指导患者上肢功

能锻炼。

2.3观察指标

结合安全护理目标和临床实际，设定以下观察指标，比较

两组患者的护理效果：

（1）手术期间不良事件发生率：包括上肢压疮（手术期

间或术后 24h内上肢出现皮肤发红、发紫、破损等压疮表现）、

肢体麻木（手术期间患者主诉上肢麻木，持续时间≥10min）、

体位移位（手术过程中上肢出现明显移位，影响手术操作）。

（2）手术前后上肢舒适度评分：采用自制上肢舒适度量

表进行评价，该量表包括肢体疼痛、麻木、酸胀、活动受限 4

个维度，共 20个条目，每个条目 1~5分，总分 20~100分，得

分越高，表明患者上肢舒适度越好；分别于术前 1d和术后 24h

进行评分。

（3）手术前后焦虑评分：采用焦虑自评量表（SAS）进行

评价，该量表共 20个条目，每个条目 1~4分，总分 20~80分，

得分越高，表明患者焦虑情绪越严重；分别于术前 1d和术后

24h进行评分。

（4）护理操作相关指标：包括护理操作时间（从患者上

肢放置于托手装置到完成固定调节的时间）、手术配合满意度

（采用自制满意度量表进行评价，分为非常满意、满意、一般、

不满意 4个等级，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例

数×100%）。

（5）护理不良事件发生率。如固定过紧或过松，调节不

当。传统托手板的松动、脚控装置的操作失误等造成的。

2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0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，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 x2检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

3 结果

3.1两组患者手术期间不良事件发生率比较

观察组患者手术期间上肢压疮、肢体麻木、体位移位发生

率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。详见

表 1。

表 1 两组患者手术期间不良事件发生率比较

组别 观察组 对照组 X2值

例数 103 102 -

上肢压疮 例数(例)发生率(%) 1 0.97 8 7.84 5.832

肢体麻木 例数(例)发生率(%) 3 2.91 12 11.76 5.674

体位移位 例数(例)发生率(%) 2 1.94 9 8.82 4.891

3.2两组患者手术前后上肢舒适度评分比较

术前，两组患者上肢舒适度评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）。术后观察组和对照组上肢舒适度评分均显著升高，

且观察组评分显著高于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者手术前后上肢舒适度评分比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 103 102 - -

上肢舒适度评

分(分)
术前 52.36±8.45 51.89±8.62 0.387 0.699
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上肢舒适度评

分(分)
术后 82.56±7.32 65.43±8.15 25.376 <0.001

注：续表 2。

3.3两组患者手术前后焦虑评分及护理操作相关指标比较

术前，两组患者的焦虑评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。术后观察组和对照组的焦虑评分均显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组

护理操作时间、手术配合满意度均显著优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者手术前后焦虑评分及护理操作相关指标比较

组别 观察组 对照组 t/x2值 P值

例数 103 102 - -

焦虑评分

(分)
术前 56.32±6.45 55.87±6.53 0.421 0.674

焦虑评分

(分)
术后 32.15±4.26 45.37±5.18 19.872 <0.001

护理操作

时间(min)
x±s 4.23±1.05 7.86±1.52 18.653 <0.001

手术配合

满意度

例数(例)

发生率(%)
99 96.12 85 83.33 8.927 0.003

3.4两组患者护理不良事件发生率比较

观察组患者护理不良事件发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者护理不良事件发生率比较

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 103 102 - -

护理操作失

误

例数(例)发

生率(%)
1 0.97 6 5.88 3.945 0.047

设备故障相

关护理问题

例数(例)发

生率(%)
1 0.97 4 3.92 2.897 0.089

总护理不良

事件

例数(例)发

生率(%)
2 1.94 10 9.80 6.038 0.014

4 讨论

介入手术中上肢固定对术野稳定和患者安全、舒适都有影

响。传统的托手装置依靠人工调节，固定的力度受经验的影响

比较大，过紧容易造成压迫和麻木，过松容易引起体位移位。

脚控式气囊托手板利用脚控充放气来调节高度、角度、松紧度，

使上肢受力更加均匀，减少局部持续受压，术后也能根据患者

反馈及时调整。

由结果可知，观察组术后上肢舒适度评分(82.56±7.32)分

比对照组(65.43±8.15)分要高得多；焦虑评分(32.15±4.26)分比

对照组(45.37±5.18)分低得多，说明该装置可以改善体位体验，

减少紧张情绪。观察组护理操作时间比对照组少（4.23±1.05）

min，短于对照组（7.86±1.52）min，手术配合满意率为 96.12%，

高于对照组 83.33%，说明脚控调节可以减少反复摆位，提高护

理配合效率。

从安全结局看，观察组上肢压疮、肢体麻木、体位移位发

生率分别为 0.97%、2.91%、1.94%，均低于对照组 7.84%、

11.76%、8.82%；护理不良事件总发生率为 1.94%，低于对照

组 9.80%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。因此，脚控式气

囊托手板符合介入手术安全护理的要求。由于本研究样本来源

单一、观察时间短，没有得出最佳充气压力以及不同的术式适

应参数，还需要扩大样本量进行多中心验证。[4][5]
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