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［摘 要］ 目的：探讨截石位妇科盆腔肿瘤患者术中间断短暂放平下肢再还原对下肢血流动力学的影响。方法：南京医科大

学第一附属医院2018年10月—2019年8月拟行妇科盆腔肿瘤手术患者101 例，随机分为2组，实验组 51例，对照组50例。两

组麻醉前行大隐静脉穿刺连接压力传感器至监护仪。实验组使用可调式马镫形多功能腿架，记录术前平卧（T0）、摆截石位后

即刻（T1）、1 h改变体位后即刻（T2）、2 h改变体位后即刻（T3）、手术结束时恢复体位后即刻（T4）的下肢静脉压、上肢血流灌注

指数（perfusion index，PI）。穿刺侧脚趾夹脉氧仪，记录下肢血流PI、趾脉率（BPM）和血氧饱和度（SpO2）。对照组使用传统截石

位腿架，术中不调整截石位腿架高度，记录摆体位前平卧（T0）、摆体位后即刻（T1）、手术1 h（T2）、手术2 h（T3）、手术结束恢复

体位后即刻（T4）下肢静脉压及对应参数。结果：与T0比较，T1~T4两组下肢静脉压明显增加（P＜0.01）；T2~T4时实验组较对

照组下肢静脉压波动较小，稳定情况明显优于对照组（P＜0.05），而T1 时比较，两组无明显差异。与T0 时比较，两组T1~T4下
肢PI明显降低（P＜0.05）；T2 、T3实验组较对照组下肢PI明显增加（P＜0.05），而T4无差别（P＞0.05）。两组比较，上肢PI、血氧

饱和度、脉率无差异（Ｐ＞0.05）。结论：在不影响手术操作的情况下，时长>2 h的截石位手术患者术中每小时放平下肢再还

原，能减轻对血流动力学的影响，有利于预防深静脉血栓的。
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the effects of lithotomy on the hemodynamics of lower limbs in patients with
gynecologic pelvic tumor whose lower limbs restored horizontally for 5 min after placing lithotomy position during the operation.
Methods：From October 2018 to August 2019，101 patients with gynecological pelvic tumor surgery were enrolled in our study. They
were randomly divided into two groups，51 patients in the experimental group and 50 patients in the control group. Experimental group
received adjustable multi⁃function stirrup leg rack to obtain lithotomy position，and their legs were restored horizontally for 5 min every
one hour. The control group received conventional leg rack until the end of surgery. The great saphenous vein pressure of the two
groups patients were monitored before anesthesia（T0），at the beginning of lithotomy position（T1），1 h（T3），2 h after surgery（T3），and
at the end of surgery（T4）. The upper and lower limb of perfusion index（perfusion index，PI），pulse rate and blood oxygen saturation
（SpO2）were recorded and compared. Results：Compared with T0，venous pressure of lower extremity in T1 ⁃ T4 group increased
significantly（P < 0.01）. Compared with the control group，the fluctuation of venous pressure in the experimental group of T2~T4 was
less，and the stability was significantly better than that in the control group（P < 0.05）. However，there was no significant difference
between two groups at T1. Compared with T0，the lower limb PI of T1 ⁃T4 in the two groups was significantly reduced（P < 0.05）.
Compared with the control group，the lower limb PI increased significantly（P < 0.05）at T2 and T3 but not T4 in the experimental
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妇科盆腔恶性肿瘤患者术中常需放置截石位，

而长时间截石位影响下肢静脉回流，血流缓慢。

Liu 等［1］研究不同类型子宫切除术患者的体位对下

肢静脉压的影响，发现截石位的手术患者较仰卧位

下肢静脉压力显著增加，下肢摆放的位置是下肢深

静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）发生的危险因

素。Kohro等［2］报道，从仰卧位到传统的截石位，下

肢静脉血流速度下降38％。临床工作中为了避免影

响手术操作及污染手术台，术中较少主动调整手术体

位。而下肢静脉压力增高与深静脉血栓形成3项因

素即高凝状态、内皮损伤和静脉瘀滞密切相关［3］。

本研究是通过术中动态调节截石位腿架高度，观察

其对血流动力学的影响，为预防DVT提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2018 年 10月—2019年 8月期间在本院手

术的妇科盆腔恶性肿瘤患者 101例。入选标准：①
择期妇科盆腔恶性肿瘤腔镜手术患者；②年龄>18周
岁；③接受全身麻醉且美国麻醉医师协会分级Ⅰ~
Ⅱ级（American society of anesthesiologists，ASA Ⅰ~
Ⅱ）。排除标准：①手术时间<2 h；②术前存在高血

压病史；③术前存在外周血管性疾病史；④术前合

并糖尿病；⑤术前BMI>30；⑥术前纤溶指标D⁃D二

聚体超过正常值 1倍以上；⑦术前下肢超声提示下

肢静脉存在血栓。脱落标准：①术中出现出血量>
1 000 mL；②其他因素退出试验。根据随机数字表

法将其分为实验组51例和对照组50例。本研究经

南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准（2018⁃
SR⁃206），所有入选者均签署知情同意书。

1.2 方法

所有患者麻醉前行20G留置针自右（左）大隐静

脉穿刺并留置套管，连接压力传感器测量下肢静脉

压力，传感器连接心电监护仪并校零，从心电监护

仪上直接读取并分别记录不同时间点的静脉压

力。记录右上肢拇指和穿刺侧脚拇趾的脉搏氧氧

饱和度、脉率和灌注指数（perfusion index，PI）。实

验组使用马镫形多功能腿架，在术中不影响手术操

作的情况下动态每小时调整腿架高度，放平下肢

5 min后还原，分别记录摆体位前平卧（T0）、摆截石

位后即刻（T1）、1 h改变体位后即刻（T2）、2 h改变体

位后即刻（T3）、手术结束恢复体位后即刻（T4）时下

肢静脉压、上肢血流灌注指数（PI）、下肢PI、趾脉率

（BPM）和血氧饱和度（SpO2），并记录平均动脉压

（mean artery pressure，MAP）、出血量和手术时间

等。对照组使用传统截石位腿架，术中不调整截石

位腿架高度，记录摆体位前平卧（T0）、摆体位后即

刻（T1）、手术 1 h（T2）、手术 2 h（T3）、手术结束恢复

体位后即刻（T4）下肢静脉压及相对应参数。两组手

术和体位摆放均由有丰富手术经验的妇科主任医师

手术医生组和同一项目组护士完成。该组护士为妇

科专科护士，有着较丰富的妇科手术配合经验。

患者的一般资料：年龄、身高、体重、体重指数

（body mass index，BMI）、D⁃D二聚体、血压、手术时

长、出血量、补液量、有无低体温。实验组分别记录

T0、T1、T2、T3、T4时下肢静脉压、上肢 PI、下肢 PI、
BPM和 SpO2，并记录MAP、出血量和手术时间等。

对照组分别记录T0、T1、T2、T3、T4时下肢静脉压及

相对应参数。 所有数据均记录于实验前设定好的

统计表内，2人分别录入，保证数据录入正确。

1.3 统计学方法

根据其他文献和预试验的结果，以术中静脉压

力升高发生率主要观察指标，允许Ⅰ类错误（α）为

0.05，检验效能（1-β）为 0.8，RR 值为 0.5，得出最小

样本量为每组 46 例，考虑到排除剔除标准，两组初

始总病例选择120例。将数据导入SPSS19.0统计软

件进行分析，计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，

两组临床基线数据组间比较采用单因素方差分析，两

组下肢静脉压力比较采用重复测量方差分析，两两比

较采用Turkey分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般基线数据比较

本研究共有120例入组，符合排除标准15例，脱

group. There was no difference in upper limb PI，blood oxygen saturation and pulse rate between the two groups（P > 0.05）.
Conclusion：Lower limbs restoring horizontally for 5 min every hour can reduce lower limb hemodynamic changes for those lithotomy
position surgery with more than two hours longer. It might be beneficial to prevent deep vein thrombosis.
［Key words］ lithotomy position；dynamic regulation；hemodynamics
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落 4例，最后有 101例最终入组，其中卵巢癌 37例、

子宫内膜癌 34例、宫颈癌 30例。实验组 51 例，对

照组 50 例，两组均无低体温病例，在年龄、BMI、麻
醉前血压、D⁃D二聚体、手术时间、出血量、补液量等

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有

可比性。

2.2 下肢静脉压力比较

与 T0比较，T1 ~T4两组下肢静脉压明显增加

（P＜0.01）；T2 ~T4时实验组较对照组下肢静脉压波

动较小，稳定情况明显优于对照组（P＜0.05），而T1

时比较，两组差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。
2.3 下肢血流灌注指数比较

与 T0 时比较，两组 T1~T4下肢末端血流 PI明
显降低（P＜0.05）。T2 、T3时实验组较对照组下肢

末端血流 PI明显增加（P＜0.05），即降低的幅度较

小。而 T4 时比较，两组差异无统计学意义（P＞

0.05，表2）。
2.4 上肢血流灌注指数、脉率、血氧饱和度比较

上肢血流灌注指数、脉率、血氧饱和度比较，实

验组和对照组差异无统计学意义（P ＞0.05）。
表1 两组下肢静脉压力比较

Table 1 Comparison of lower extremity venous pressure between the two groups

与T0比较，*P < 0.01；与对照组比较，#P < 0.05。

组别

对照组

实验组

P值

例数

50
51

T0
12.6 ± 5.9
11.9 ± 6.8

0.443

T1
31.5 ± 6.4**

31.1 ± 8.5**

0.790

T2
35.1 ± 7.2**

27.9 ± 7.9*#*

0.015

T3
37.6 ± 6.6*

32.4 ± 7.6*#

0.050

T4
29.3 ± 9.5*

19.5 ± 8.9*#

0.047

（mmHg，x ± s）

表2 两组下肢血流灌注指数比较

Table 2 Comparison of lower extremity blood perfusion index between the two groups

与T0比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组比较，#P < 0.05。

组别

对照组

实验组

P值

例数

50
51

T0
3.8 ± 1.6
3.4 ± 2.1
0.355

T1
2.8 ± 0.9*

2.9 ± 0.7*

0.689

T2
2.3 ± 0.8**

2.7 ± 0.7**#

0.022

T3
1.9 ± 1.0**

2.4 ± 0.8**#

0.041

T4
2.7 ± 1.1*

2.9 ± 1.0*

0.117

（x ± s）

3 讨 论

截石位是重要的手术体位之一，由于传统截石

位可致下肢神经、皮肤损伤、下肢深静脉血栓形成

等并发症［4］。临床研究截石位并对其进行改良，使

其根据手术方式、患者的BMI等对截石位进行个体

化摆放。杜新丽［5］对妊娠期高血压患者进行早期体

位活动干预，可明显改善患者的下肢静脉血流速

度，预防深静脉血栓的形成。罗艳等［6］调整手术床

截石位腿架角度联合加速康复外科预防腹腔镜子

宫切除术后下肢深静脉血栓形成的效果得到临床

验证。但对于术中手术体位动态干预研究较少，尤

其是手术时长>2 h的截石位手术，长时间极易发生

手术体位并发症［7］。

本研究显示，通过使用可调式马镫形多功能腿

架，在术中不影响手术操作的情况下动态每小时调

整腿架高度，放平下肢 5 min后还原；较对照组，实

验组下肢静脉压力增加的幅度、下肢末端血流PI降
低的幅度明显减小。说明由于重力的原因，血液在

下垂的下肢回流受阻，下垂越明显、时间越长血流

越易淤滞，继而影响动脉血流灌注。特别是恶性肿

瘤手术患者，有报道，恶性肿瘤患者术后DVT的发

生率高达 11.4%~30.8%［8-10］，加之禁食禁饮、补液量

的不足等原因，增加了DVT的风险。本研究结果和

王江华［11］采取下肢屈伸然后再放平。结合血栓治

疗仪，促使下肢静脉回流，降低DVT风险的结论一

致。和陆频等［12］的研究类似，术中使用截石位进行

手术时，建议使用改良截石位避免腘窝处直接压

迫，必要时放松按摩肌肉促进静脉血液回流。腘静

脉受压综合征（popliteal vein entrapment syndrome，
PVES）患者行腘静脉受压松解，降低下肢静脉压力［13］，

也验证了传统截石位腘静脉受压，长时间影响下肢

静脉回流，增加下肢静脉压力。手术创伤以及导致

的血流状态改变是术后发生静脉血栓不容忽视的

因素［14-15］。本研究还显示，两组上肢末端血流PI、脉
率、血氧饱和度比较差异无统计学意义，可能的原

因是外周静脉压对动脉血氧合没有影响，且患者术

中全麻供氧。
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妇科恶性肿瘤手术患者，DVT的预防是连续、

动态、手术期全程，除选择合适的量表正确评估［16］、

遵医嘱采用间歇充气加压装置以外［17］，改良截石位

的摆放、术中体位的调节及管理同样重要，采用可

调式截石位腿架，动态每小时放平下肢 5 min再恢

复原位，尤其对于手术时间大于 2 h的截石位手术

患者值得推荐。
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