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新型多功能下肢手术体位架的临床应用*
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  [摘要] 目的 观察新型多功能下肢手术体位架在下肢骨折患者手术中的应用效果。方法 选取该院

2019年9-12月60例下肢骨折手术患者,分为对照组和试验组,每组30例。试验组采用新型多功能下肢手术

体位架固定控制患者术中患肢手术体位,对照组采用常规方法,由助手医生双手固定控制术中患者患肢手术体

位。比较两组患者骨折部位复位次数、疲劳程度,患者手术时间、术中出血量、术后愈合时间及主刀医生对患者

骨折复位的满意度。结果 试验组患者骨折部位复位次数(1.43±0.89)次,手术医生疲劳程度得分(5.96±
1.29)分,手术时间为(99.77±7.64)min,术后愈合时间为(10.00±1.44)d,术中失血量为(112.77±7.41)mL,
均少于对照组的(6.13±0.62)次、(9.43±1.95)分、(106.83±12.33)min、(141.83±19.57)mL,差异有统计学

意义(P<0.05);试验组主刀医生的满意度96.7%高于对照组的73.3%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 新型多功能下肢手术体位架临床应用效果较好。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

new
 

type
 

multifunctional
 

lower
 

limb
 

sur-
gery

 

position
 

holder
 

in
 

the
 

operation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fracture.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

fractures
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

new
 

type
 

multifunctional
 

lower
 

limb
 

surgery
 

position
 

holder
 

for
 

fixing
 

the
 

injured
 

limb
 

operation
 

position
 

during
 

operation.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

assistant
 

doctor
 

to
 

fix
 

the
 

operation
 

position
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

during
 

operation.The
 

reductions
 

number
 

of
 

the
 

operator
 

to
 

the
 

fracture
 

site,fatigue
 

degree,
operation

 

time,intraoperative
 

bleeding
 

amount,postoperative
 

healing
 

time
 

and
 

satisfaction
 

of
 

the
 

surgeon
 

to
 

the
 

fracture
 

reduction
 

of
 

the
 

patient
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

fracture
 

reduction
 

number
 

of
 

the
 

operator
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(1.43±0.89)
 

times,the
 

fatigue
 

degree
 

score
 

was
 

(5.96±1.29)
 

points,the
 

operation
 

time
 

was
 

(99.77±7.64)min,the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(112.77±
7.41)mL,and

 

the
 

postoperative
 

healing
 

time
 

was
 

(10.00±1.44)d,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

less
 

than
 

(6.13±0.62)times,(9.43±1.95)points,(106.83±12.33)min
 

and
 

(141.83±19.57)mL,and
 

the
 

differences
 

all
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05);the
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

ther
 

operator
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

96.7%,which
 

was
 

higher
 

than
 

73.3%
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

new
 

type
 

multifunctional
 

lower
 

limb
 

surgical
 

position
 

hold
 

has
 

good
 

clinical
 

applica-
tion

 

effect.
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  膝关节胫骨平台骨折、胫腓骨骨折等在手术治疗

过程中,主刀医生需要对患者骨折部位进行多次手术

复位,过程复杂而且耗时。在配合主刀医生对患者骨

折部位复位的过程中,助手医生需要不断变换患者患

肢手术体位来促进患者骨折部位的复位。在这一过

程中需要助手医生长时间保持患肢处于同一姿势如

内旋、外旋、牵拉等,是对助手医生体力的考验[1-3]。
虽然临床现有各种大小不等的体位垫和可调节的手

术床可以满足体位变换的基本需要[4],但仍然需要助

手在术中不断变换、固定肢体位置,来配合手术复位

操作,现有方式患肢在手术过程中手术体位稳定性

差,需要多次重复固定复位,不停更换体位还容易污

染手术野[5],影响手术医生的操作,增加其体力消耗,
延长了手术时间,也增加了医务人员在手术过程中的

疲乏感和职业性肌肉骨骼损伤概率[6]。为了解决这

一系列问题,笔者设计研制了一种新型多功能下肢手

术体 位 架,申 请 获 得 了 实 用 新 型 专 利 (专 利 号

ZL201620852986.X)并做出了临床试验样品。在前

期的5例临床预试验中与传统方法相比取得了良好

的效果,随后将试验扩大到30例并观察其临床使用

效果及主刀医生使用满意度,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年9-12月在本院行腰部麻醉下下肢

骨折切开复位内固定手术的患者60例,采用随机数

字表法分为试验组和对照组,每组30例。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,见表1。本研究通过医院伦理委员会批准,所有

患者签署知情同意书。

表1  两组患者一般资料比较(n=30)

组别
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg)

骨折类型[n(%)]

胫骨平台骨折 胫腓骨骨折

试验组 15(50.0) 15(50.0) 52.21±2.88 56.56±6.24 17(56.7) 13(43.3)

对照组 14(46.7) 16(53.3) 51.60±3.56 55.71±5.85 12(40.0) 18(60.0)

t/χ2 0.067 0.73 0.48 1.669

P 0.796 0.468 0.633 0.196

1.2 方法

试验组使用新型多功能下肢手术体位架固定控

制患者术中患肢手术体位,对照组采用常规方法,由
助手医生双手固定控制术中患者患肢手术体位。新

型多功能下肢手术体位架利用直线滑轨可实现对前、
后立板之间夹角的无极调节,从而实现对患者手术体

位的无极调节,调整完前、后立板的角度后可通过限

位螺栓使滑块固定在滑轨的某一位置上,防止在手术

过程中滑块受到外力作用而在滑轨上滑动影响手术,
前立板和后立板之间设有提高患者舒适度的关节契

合件,前、后立板上还设有软垫(图1)。

1.3 观察指标

比较两组患者骨折部位复位次数、手术医生疲劳

程度、手术时间、术中出血量、术后愈合时间即出院时

间、主刀医生对患者骨折复位满意度。手术医生疲劳

程度由疲劳量表(FS-14)进行测量[7],FS-14包括14
个条目,其中8项反映躯体疲劳,6项反映心理疲劳。
通过预试验对该量表进行了信效检验,14个条目的

Cronbach's
 

α在0.88~0.90,总 Cronbach's
 

α为

0.890
 

3,折半系数为0.861
 

2,说明该量表有较好的

信、效度。除了第10、13、14条3个条目为反向计分,
其余为正向计分,即回答“是”计为0分,回答“否”计

为“1”分,分数越高,疲乏程度越高。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

22.0统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

两组观察指标的比较
 

试验组患者骨折部位复位

次数、手术医生疲劳程度得分、手术时间、术后愈合时

间、术中失血量均少于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);试验组对骨折部位主刀医生的满意度

96.7%高于对照组的73.3%,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

图1  新型多功能下肢手术体位架设计图
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表2  两组观察指标的比较(n=30)

组别
骨折部位复位

次数(x±s,次)
手术医生疲劳程度

得分(x±s,分)
手术时间

(x±s,min)
术中失血量

(x±s,mL)
术后愈合时间

(x±s,d)

主刀医生对患者骨折部位满意度[n(%)]

满意 不满意

试验组 1.43±0.89 5.96±1.29 99.77±7.64 112.77±7.40 10.00±1.44 29(96.7) 1(3.3)
对照组 6.13±0.62 9.43±1.95 106.83±12.33 141.83±19.57 11.60±1.67 22(73.3) 8(26.7)

t/χ2 23.459 11.378 -2.784 -8.204 -3.565 4.706
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.03

3 讨  论

  合 理 得 当 的 手 术 体 位 是 手 术 成 功 的 基 本 保

证[8-9]。下肢骨折手术中需要多次手法复位并保持一

定时间的持续牵引或旋转,过程复杂,且体位变换后

稳定性差,复位很可能失败[5]。为满足手术操作的需

求,配合手术反复进行体位变化,增加了医务人员在

手术过程中的疲乏感和职业性肌肉骨骼损伤概率。
刘彬等[5]、殷琴等[10]设计的下肢手术相关体位架各有

优势,但在临床应用中存在适用手术类型限制、手术

野易污染、可能出现局部压力性损伤等缺点。而笔者

设计的新型多功能下肢手术体位架,在下肢骨折手术

中能够有效地避免上述各种体位架在使用过程中的

缺点。既往下肢手术相关体位架的设计虽然改良了

手术体位,有利于暴露术野,手术体位复位次数减少,
但适用手术范围有限,且手术体位稳定性欠佳[11]。对

于骨折患者,在为其进行内固定手术时必须先将其骨

折部位进行良好的手法复位后才能实施内固定的植

入。成功的手法复位和进行内固定植入过程中一直

保持良好的骨折复位姿势直接影响整个手术的成功

与否和患者术后康复。本研究结果发现,新型多功能

下肢手术体位架明显减少了患者骨折部位的复位次

数,降低了手术医生的疲劳程度。首先在新型多功能

下肢手术体位架的使用过程中,图1中的前立板、后
立板为金属材质,可以对患者患肢骨折部位复位后进

行支撑,这种持续性的均匀外力的同一姿势支撑对下

肢的多处骨折或者粉碎性骨折的复位尤为重要,比对

照组助手医生双手固定控制术中患者患肢手术体位

具有突出优势。对照组助手医生的固定支撑骨折部

位可能随着助手医生手部固定的力度大小而改变,从
而导致患者复位的失败,增加患者的复位次数。其次

新型多功能下肢手术体位架的使用过程中,图1中的

底板、限位螺钉、底接槽的配合使用可以将前立板、后
立板牢固固定在底板上使患者患肢骨折部位在手术

过程中处于特定需要的牵引或者内外旋转体位,从而

减少患者骨折部位的复位次数,减少了助手医生对骨

折部位组织的重复牵引和减轻患肢肿胀,保证了手术

的成功。
本研究中,试验组手术时间、术中失血量及术后

愈合时间明显少于对照组。首先新型多功能下肢手

术体位架能够有效地减少患者骨折部位的复位次数,
复位次数的减少能够有效地缩短手术时间。其次下

肢手术过程中主刀医生会使用止血仪来减少术中失

血量及保证手术视野的清晰[12],但是止血仪的使用说

明书中下肢建议的最长时间不超过90
 

min,当止血仪

使用超过90
 

min时需要巡回护士关闭止血仪15
 

min
后重新驱血再次使用止血仪。在停止使用止血仪的

时间中切口失血量往往比之前手术时间中切口失血

量要多。对照组手术过程中骨折部位复位次数增加,
患者手术时间延长,患者术中止血仪的使用时间往往

超过90
 

min需要再次驱血启用止血仪,患者失血量

也随之增加。最后患者手术时间的延长和失血量的

增加均是影响术后患者愈合的因素[13]。因此新型多

功能下肢手术体位架能够缩短患者手术时间,减少患

者术中失血量,促进患者术后愈合。
在满意度调查方面,本研究发现试验组的主刀医

生对患者骨折复位满意度高于对照组。其主要原因

在于新型多功能下肢手术体位架利用直线滑轨,实现

前、后立板之间夹角的无级调节,角度调整后,可以通

过限位螺栓使滑板固定在手术需要的位置上,防止在

手术过程中由于外力作用而移动,影响手术操作,从
而实现对患者手术体位角度的无级调节和固定。解

决了下肢手术胫腓骨等手术过程中体位变换的需求

和稳定性问题,从而减少了主刀医生在手术台上的多

次复位。试验组发生1例主刀医生对复位效果不满

意,主要由于患者车祸伤中整个胫骨平台粉碎性骨

折,在基层医院长时间治疗耽误了最佳的骨折复位时

间。手术体位的合理安置应根据生理学和解剖学知

识,选择正确的体位设备和用品,充分显露手术野,确
保患者安全与舒适[14]。既往研究中发现,下肢手术中

易出现皮肤压力性损伤、手术野的污染等并发症,这
些并发症不仅增加了患者的痛苦,而且明显延长患者

的住院时间,还影响了患者术后的康复,增加医疗费

用,甚至引发医疗纠纷[15-16]。新型多功能下肢手术体

位架,在前立板和后立板之间,设置了一个圆柱形关

节契合件和后位立板上加设了第一软垫和第二软垫,
完全符合患者膝关节人体力学原理,而且能提高患者

患肢皮肤接触舒适度,这种设计有效地提高了患者在

手术中肢体摆放的舒适度,避免术中发生压力性损

伤,减少手术潜在并发症的发生。
 

新型多功能下肢手术体位架在临床下肢手术中

的应用,能有效地减少患者骨折部位复位次数,降低

手术医生的手术疲劳度,缩短患者手术时间,减少患
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者术中的出血量,缩短患者术后愈合时间,提高了主

刀医生对骨折部位复位满意度。
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