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手术室改良体位护理联合保温护理对长时间侧卧位手术患者压力

性损伤的影响
余华红

南京梅山医院 江苏 南京 210039

【摘 要】：目的：分析手术室改良体位护理联合保温护理对长时间侧卧位手术患者压力性损伤的影响。方法：选取 2025年 1

月至 2025年 12月 60例长时间侧卧位手术患者作为研究对象，按分层随机数字表法，分为对照组（常规护理）和观察组（手术室

改良体位护理联合保温护理），各 30例，比较应用效果。结果：对照组压力性损伤的发生率高于观察组，（P＜0.05）。观察组

的护理满意度评分、Kolcaba量表评分比对照组高，（P＜0.05）。结论：手术室改良体位护理联合保温护理，可以有效减少长时

间侧卧位手术患者出现压力性损伤的风险，改善患者的术后舒适度，提升患者的护理满意度。
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长时间侧卧位手术是在胸外科、神经外科等超过 3小时的

手术中，需要长期保持侧卧位姿势[1]。手术室改良体位护理以

传统的侧卧位护理为基础，将手术需要和人体力学原则相结

合，从体位角度和固定方法等方面进行护理干预，以减轻患者

对局部组织的压力[2]。保温护理是指在外科患者围手术期容易

发生低体温的情况下，采取各种保温措施，保持患者的体温稳

定。本研究以本院长时间侧卧位手术患者为例，对基于手术室

改良体位护理联合保温护理效果进行重点分析，如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 12月 60例长时间侧卧位手术

患者作为研究对象，分为对照组、观察组，各 30例。对照组，

男 20例，女 10例，年龄 35～65岁，均值（50.78±2.23）岁；

观察组，男 18例，女 12例，年龄 36～66岁，均值（50.69±

2.31）岁。上述资料对比，具有可比性，无统计学意义，（P

＞0.05）。

纳入标准：需长时间侧卧位手术患者；患者意识清晰，可

配合术后评估；患者术前皮肤完整，无压力性损伤史；无重要

脏器功能衰竭；患者核心体温维持在 36.0℃-37.5℃。

排除标准：术前有皮肤损伤、皮肤感染史者；手术时间＜

3小时；患者存在意识障碍或认知功能障碍，无法配合评估；

患者存在免疫功能缺陷；术中因病情变化中断手术者。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理：护士在术前 1天为患者做常规的术前宣教，告

知患者手术流程、侧卧位注意事项。手术当天，患者进入手术

室后，采取传统侧卧位，在患者的头枕、腋窝、膝部等骨隆突

部位垫普通棉垫，并用约束带将患者的四肢进行固定，以保证

体位的稳定性，不会对手术造成影响。术中常规监测患者的心

率、氧饱和度等生命体征。

1.2.2观察组

手术室改良体位护理联合保温护理：手术室改良体位护

理：

（1）术前的个体化评估和准备：术前对患者的体型、骨

骼形态和手术位置等进行全面的评估，然后根据评估结果，选

用适当的体位垫（如记忆棉垫），并提前进行调整。同时，加

强与患者的交流，用通俗的语言告知患者改进体位的好处、摆

放的注意事项等。

（2）精准体位摆放：帮助患者在侧卧位后，将床角向健

侧倾斜 15-30度，以防止患者身体过于前倾。头枕采用硅胶式

可调高低的头枕，保证患者的头部舒适，不会对耳部造成压力；

将弧形凝胶垫垫在腋下，垫枕上缘距离腋窝顶点 5-8cm，防止

对腋窝的血管神经造成直接压迫，上肢外展角保持 60~90度，

放在托手架上，保持上肢的血液流通；髋部垫增厚记忆棉垫，

并用可调节约束带进行固定，固定点选择耻骨联合、骶尾骨的

骨性标志位置，以避免对周围软组织的压迫，保证体位的稳定

性，不影响手术的操作。双下肢采用改良式的“上腿伸直、下

腿屈膝”姿势，两腿中间垫梯形凝胶垫，屈膝侧小腿下垫软枕，

保持下肢的生理力线，减少膝部和踝部的压力。

（3）术中动态监测和调节：在手术中，护士每隔 30 min

对患者的体位进行监测，如出现局部皮肤发红或者患者的生命

体征有明显变化，要对其进行体位调整，如增加或者减少体位

垫的厚度等，以保证患者处于舒适体位，防止局部组织长期受

压。保温护理：①术前环境保温：术前 30 min启动手术室层流

保暖系统，将手术室内的温度调整到 24-26℃，湿度控制在

50%—60%。②术中多维度保温：患者进手术室后，除手术区，

其他部位要盖恒温保暖被；将静脉输液和灌洗液预先置于恒温

箱中，加温到 37℃，避免低温液体刺激，降低体温；手术时在
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4个小时以上的患者，在患者的下方铺恒温毯，将温度设置在

38-40℃之间，并用体温监测仪对患者的核心体温进行持续监

测，使其核心体温保持在 36.0-37.5℃之间。③术后保温持续：

手术结束前 10 min告知病房准备好保暖物品，患者离开手术室

后，要用厚实的保暖棉被将其全身包裹，防止在转运时着凉。

1.3观察指标

（1）压力性损伤发生情况：将压力性损伤诊断分为 4期，

Ⅰ期，皮肤出现红斑，在治疗后可以消退；Ⅱ期，表皮或真皮有

一定程度的受损，浅表层皮肤区域有粉红色的溃疡出现；Ⅲ期，

表皮细胞与皮下组织有一定程度的受损，然而还没有出现在骨

组织与肌肉上；Ⅳ在Ⅲ期的基础上患者出现了骨组织与肌肉的

损伤，损伤累及到骨骼关节。

（2）护理满意度：利用满意度调查量表，评估内容包含

服务态度、沟通技巧、操作技能及心理干预，满分为 100分。

（3）Kolcaba量表评分：利用 Kolcaba量表对患者术后舒

适度进行评分，包括环境舒适度、心理舒适度、生理舒适度与

社会文化舒适度等，评分越高术后舒适度越高。

1.4统计学分析

用 SPSS.24.0软件，计量资料用（x̄±s）表示，行 t检验，

计数资料用（%）表示，行 x2检验，差异有统计学意义，（P

＜0.05）。

2 结果

2.1压力性损伤发生情况

对照组压力性损伤的发生率为 30.00%，显著高于观察组的

6.67%，（P＜0.05）。见表 1：

表 1 对比两组压力性损伤发生情况（n，%）

分组 观察组 对照组 x2 P

例数 30 30

Ⅰ期 2(6.67) 3(10.00)

Ⅱ期 0(0.00) 3(10.00)

Ⅲ期 0(0.00) 2(6.67)

Ⅳ期 0(0.00) 1(3.33)

总发生率 2(6.67) 9(30.00) 5.455 0.020

2.2护理满意度

观察组的护理满意度评分高于对照组，（P＜0.05）。见表 2：

表 2 对比护理满意度（x̄±s，分）

分组 观察组 对照组 t P

例数 30 30

服务态度 86.81±2.26 75.13±2.32 19.752 0.000

沟通技巧 86.16±2.18 75.19±2.45 18.322 0.000

操作技能 85.25±2.36 74.23±2.14 18.946 0.000

心理干预 87.14±2.17 74.26±2.35 22.055 0.000

2.3 Kolcaba量表评分

观察组 Kolcaba量表评分比对照组高，（P＜0.05）。见表 3：

表 3 比较 Kolcaba量表评分（x̄±s，分）

分组 观察组 对照组 t P

例数 30 30

环境舒适度 82.02±2.43 72.34±2.64 14.776 0.000

心理舒适度 81.35±2.62 72.04±2.56 13.921 0.000

生理舒适度 84.91±2.49 78.33±2.05 11.174 0.000

社会文化舒适度 85.14±2.66 79.41±2.67 8.327 0.000

3 讨论

​ ​ 长时间侧卧位手术患者在术后易发生压力性损伤问

题，其发生与患者手术姿势、围术期体温过低等有关，给患者

带来了极大的痛苦，同时也增加了患者的住院天数与医疗负担

[3]。从病因上讲，长时间侧卧位时，患者的体重主要集中在头

枕、髋部等骨隆突处，在长时间的垂直压力和剪切力的影响下，

会造成局部血液循环障碍，导致组织缺氧、缺血，最后形成压

力性损伤。从临床症状上讲，压力性损伤早期多以 I期的局部

皮肤红斑为特征，如得不到有效的治疗，将逐步发展为表皮破

损、溃疡（Ⅱ期），严重者可累及皮下组织、肌肉（Ⅲ、Ⅳ期），

并伴有感染等并发症，给护理带来困难[4]。手术室改良体位护

理是对传统体位护理存在的缺陷进行优化的一种护理方式，其

通过精确的体位放置和动态调节，使局部组织受力均匀分布，

减少压力性损伤的发生[5]。个体化评估和准备是改进体位护理

的前提，根据患者的特点，选用适宜的支撑材料，可以改善体

位摆放适配性；加强与患者的交流，可以减轻患者的心理压力，

增加患者的配合度。精确的体位摆放是指通过对床头角调整及

对各部位的支撑进行优化，使患者的体重在支持面上平均分

配，防止对局部组织的过度压迫[6]。

术中皮肤裸露、手术室内温度过低等，都会引起体温下降，

导致血管的收缩，影响局部的血液循环，从而增加压力性损伤

的发生风险。同时，低体温也会引起患者的寒战和肌肉紧张，

使患者在手术过程中的氧气消耗增加，从而对术后的康复产生

不利的影响[7]。通过术前启动手术室保温系统，可以为患者创

造舒适的手术环境，防止患者因为环境温差变化而导致体温下

降；在手术中应用保温被和电热毯等，可以直接降低患者的散
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热损失，保持中心温度的平稳；手术后的保温措施是为了防止

在转运时着凉，保证患者的体温平稳[8]。在实验中，对照组压

力性损伤的发生率高于观察组，（P＜0.05）。提示手术室改良

体位护理联合保温护理，可以减少长时间侧卧位手术患者压力

性损伤发生风险，并能减轻压力性损伤严重度。观察组的护理

满意度评分高于对照组，（P＜0.05）。说明手术室改良体位护

理联合保温护理，可以改善护理质量，得到患者的认同。这主

要是由于改良体位护理能改善患者的术中舒适度，同时，在术

前、术中、术后的精细护理，也能让患者获得较好的就医体验。

观察组 Kolcaba量表评分比对照组高，（P＜0.05）。提示手术

室改良体位护理联合保温护理，能从环境、心理、生理等层面，

提高患者的舒适性，为术后康复打下坚实的基础。

总之，手术室改良体位护理联合保温护理，可以有效减少

长时间侧卧位手术患者出现压力性损伤的风险，改善患者的术

后舒适度，提升患者的护理满意度。
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