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摘要:目的
 

寻找并应用俯卧位手术患儿体位管理的最佳证据,降低俯卧位手术体位并发症的发生。方法
 

2019年5~12月,通过

检索相关最佳证据,制定了23条审查指标。制定相应的循证实践方案,运用JBI临床证据实践系统,将最佳证据整合至护理实践

中,最后再实施干预后的审查。手术室共完成2轮质量审查。结果
 

与基线审查相比较,护士对体位安置知识、压疮防护知识,12
条审查指标执行率显著提高,患儿的皮肤损伤发生率显著降低(均P<0.01)。结论

 

俯卧位手术体位管理的最佳证据应用,可提

高护士对体位安置知识及压疮防护知识的认知,降低俯卧位手术患儿的皮肤损伤发生率。
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  手术体位安置是手术室护士必须理解和掌握的

操作技能。安置全麻手术患者的手术体位是一项复

杂而艰难的任务,不仅需要考虑外科医生对术野暴露

的需求,还要评估全麻下患者对手术体位的耐受能力

以及体位设备的可用状态,并确保最大程度地降低体

位损伤的风险[1-3]。俯卧位是围术期手术团队最具有

挑战的手术体位,因为这类手术患者大多处于全麻状

态以及带有气管插管,体位安置不当或时间过长会造

成失明、周围神经损伤、压力性损伤等并发症,给患者

带来巨大的经济负担和精神损伤[4-6]。美国手术室护

理协会(AORN)[6]、美国麻醉医师协会(ASA)等[7-8]

已经发布了多项体位安置的实践指南,其中详细介绍

了俯卧位的护理标准。我国发布的《手术室护理实践

指南》[9]中也介绍了俯卧位的护理标准,但多数护理

人员缺乏相关循证培训,体位损伤风险的控制往往基

于个人经验或者医院的护理常规。本研究将现有的

俯卧位手术体位管理的最佳证据应用到护理实践中,
以降低体位损伤的发生率,提高术中护理质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次证据应用的临床场景为复旦大

学附属儿科医院手术室,每月采用俯卧位手术的患儿

30~40例,证据应用前后分别纳入俯卧位手术患儿

124例和84例,发放调查问卷的手术室护士为36名。
1.2 方法

本项目采用JBI的最佳证据临床应用程序,使用

JBI在线工具临床证据实践应用系统(PACES)及临

床转化系统(GRIP),通过质量审查、临床证据应用和

证据应用后再审查循环建立改进实践的策略。项目

从2019年5~12月,分三个阶段完成。
1.2.1 证据应用前的基线审查

1.2.1.1 确定临床问题 如何将现有的俯卧位手术

体位管理的最佳证据应用到临床实践?
1.2.1.2 组建证据应用小组 小组成员共11人(护
士5人,医生6人)。JBI项目组导师负责项目的指

导,人力资源支持,项目质量的控制与协调;项目负责

人2人,负责项目的总体设计,包括证据的查找、书写

计划、设计审查过程、教育培训实施、数据分析及撰写

报告;临床护士2人负责质量审查的实施和数据支

持;外科及麻醉科主任共6人,负责协助项目质量改

进的实施。
1.2.1.3 获取俯卧位体位管理的相关证据 通过检
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索证据资源数据库(JBI、EBM、Cochrane
 

Library、
PubMed、NICE、AORN)中关于俯卧位手术体位管理

的相 关 证 据,共 纳 入 指 南 2 篇[6,10],专 家 共 识 3
篇[7-8,11],系统评价1篇[1],证据总结1篇[12],最佳实

践手册1篇[9]。总结最佳实践推荐意见,具体分为7
个方面29条证据。①术前评估与准备:a.围术期成

员应详细评估识别手术体位的风险,制定护理计划,
并采取详细措施(A级推荐);b.在患者到达手术间之

前,巡回护士确认和解决所需体位设备与用品的可用

性(B级推荐)。②患者的搬运与翻身:a.患者从平卧

位到平卧位,如果体质量≥71
 

kg,需辅助设备或者

3~4名医护人员(B级推荐);b.患者从平卧位到俯卧

位,如果体质量≥33
 

kg,需3~4名医护团队成员,其
中1名必须是麻醉医生(B级推荐)。③压力性损伤

的预防措施:a.对于存在压疮的患者,勿使现有压疮

成为受力点(B级推荐);b.对于压疮高风险患者,应
放置在具有压力再分配的支撑面上(A级推荐);c.预
防性敷料可用于骨突处或其他术中承受压力、剪切力

和摩擦力的区域(B级推荐);d.如果可以,患者与医

疗设备间用软垫等隔开,避免直接接触(B级推荐);
e.确保足跟不要触碰手术台,最好避开所有压力,即
“足跟悬浮”(A级推荐)。④俯卧位手术体位安全安

置步骤:a.麻醉诱导结束前,至少应有1名手术团队

成员在旁随时照顾患者(B级推荐);b.手术团队成员

相互沟通,确认手术体位。巡回护士确认好各设备

后,由麻醉医生喊开始指令,轴线翻身,步调一致(B
级推荐);c.患者头部放置中立/自然位置,使用面部

固定系统、头圈或者头架(B级推荐);d.正确放置双

上肢,手掌朝向身体,且肘部不过度伸展;双上肢沿关

节生理旋转方向,自然向前放于头部两侧或置于托手

架上,高度适中,手臂外展<90°(A级推荐);e.将前

胸、肋骨两侧、骼前上棘、耻骨联合作为支撑点,胸腹

部悬空,避免受压,避开腋窝;保护女性乳房或男性生

殖器(B级推荐);f.在膝关节、踝关节处放置体位垫,
抬高足趾,防止足趾受压(B级推荐)。⑤体位安置结

束后确认:a.如果手术允许,将患者头高脚低位5~
10°(B级推荐);b.正确使用约束带和监护设备(如血

压袖带、经皮氧饱和度探头),确认没有神经、组织、循
环的压迫情况。保持各管路通畅,确认没有设备直接

放置在患者身上(B级推荐);c.全麻时,应保护患者

双眼,使其保持闭合并且避免直接受压(B级推荐);
d.避免患者的身体接触手术床的金属部分和其他坚

硬的表面(B级推荐);e.执行time-out时,确认患者

体位(B级推荐);f.麻醉医生应评估患者气管插管的

位置,并按指示及时纠正(B级推荐);g.体位摆放结

束后,对面部进行评估和监测,如有移动,及时纠正(B
级推荐);h.床单、体位安置用物应保持平整、无褶皱

(A级推荐)。⑥术中评估与监测:a.记录手术期间患

者体位和受压点的部位,在不影响手术的情况下,每

2小时调整受压部位受压情况(A级推荐);b.可使用

神经监测来识别术中的体位损伤(B级推荐);c.评估

和监测患者眼睛,进行间歇性评估(A级推荐);d.巡
回护士至少每2小时巡视并提醒手术人员不得倚靠

患者(B级推荐)。⑦术后:a.手术结束后,尽快将患

者从俯卧位转成平卧位(A级推荐);b.巡回护士与术

后医务人员沟通,评估患者是否出现体位损伤,如压

力性损伤、神经损伤、眼部损伤以及骨筋膜室综合症

(B级推荐)。
1.2.1.4 确立基于证据的审查标准 根据JBI证据

推荐级别(2010版)[13],在上述证据基础上,本研究团

队结合临床工作流程制定了23条质量审查标准。①
俯卧位安置前:a.术前完成风险评估;b.体位安置设

备准备完毕;c.患儿麻醉诱导结束前,至少有1名手

术团队成员在床旁保护患儿;d.压力性损伤的预防措

施已完成;e.双眼睑已闭合;f.采用轴线翻身、步调一

致(团队成员至少1人为麻醉医生):若体质量≥33
 

kg,团队成员应≥4人。②俯卧位安置后确认:a.患
儿头部放置中立/自然位置,使用面部固定系统、头圈

或者头架;b.如果手术允许,头高脚低位5~10°;c.将
前胸、肋骨两侧、髂前上棘、耻骨联合作为支撑点,胸
腹部悬空,避免受压,避开腋窝;d.手臂外展<90°;e.
在膝关节、踝关节处放置体位垫,避免膝部悬空,抬高

足趾,防止足趾受压;f.各类导管固定妥当及正确使

用,未压在患儿身上;g.床单、体位安置用物应保持平

整、无褶皱;h.确认面部、眼睛、乳房、生殖器未受压;
i.患儿身体未接触任何金属;j.执行time-out时,确认

手术体位。③术中:a.不影响手术的情况下,至少每2
小时检查/调整受压部位;b.至少每2小时检查眼部

受压情况;c.巡回护士至少每2小时提醒手术人员不

得倚靠患儿,勿将手术器械、用物放于患儿身上;d.每
次移动或变换体位后,需再次评估体位。④术后:a.
尽快将患儿从俯卧位转成平卧位;b.评估是否出现新

的皮肤损伤、神经损伤、眼部损伤等;c.与接班(复苏

室、ICU、病房等)护士详细交班,做好术后监测。
1.2.1.5 确定适合审查标准的数据收集方法 ①由

2名项目负责人采用现场收集或监控录像的方法审

查俯卧位手术体位管理的数据,检查各项审查指标是

否执行、术后有无并发症(患儿皮肤损伤发生率)发
生。②发放手术室护士体位知识、态度和行为问卷,
基础知识25个条目,正确得1分,总分25分;手术体

位安置态度10个条目,采用Likert
 

5级评分,总分

10~50分,得分越高表明手术体位安置态度越正向;
手术体位安置行为共12个条目,采用Likert

 

4级评

分,总分12~48分,得分越高表明手术体位安置行为

越恰当。③自制压疮知识问卷,包括压疮的识别、预
防措施及处理方法,共20个条目,正确得1分,总分

20分。
1.2.1.6 证据应用前的基线调查 于2019年5~8
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月对在手术室行全麻俯卧位的手术进行质量审查,将
审查结果输入JBI临床证据实践应用系统,计算每个

条目的执行率。统计患儿术后皮肤损伤发生率,并对

在本院手术室工作半年以上的护士进行问卷调查。
1.2.2 最佳证据的临床应用

于2019年9~12月将证据融入操作流程,包括:
①根据基线调查结果,了解俯卧位手术体位安置流程

现况,找出与基于证据的审查标准间的差异;②分析

现存的问题以及障碍因素;③根据科室情况及可用资

源发展相应的行动策略。
1.2.2.1 准备术前及术中压疮风险评估工具 基线

调查发现,我院缺乏术前及术中风险评估工具。故寻

找适合患儿术中压疮的风险评估表,对Braden
 

Q+P
进行汉化及细化作为术前评估工具,主要包括危险因

素、护理措施、术后评估3个模块,可详细评估患儿术

中压力性损伤的风险因子以及推荐的护理措施。自

制的术中风险评估记录表包括记录术中风险因素、采
取干预的时间段、受压点部位的记录及干预措施等。
1.2.2.2 对手术室护士进行培训 基线调查发现,
手术室护士对体位损伤的知识掌握水平较低,对于压

力性损伤的判别能力较差。采取以下对策:①制定体

位安置培训课程,采用PPT和操作演示的方式授课,
课程内容包括手术体位损伤的影响因素及损伤类型、
基于循证的俯卧位手术体位安置方法、压力性损伤的

定义与分期、识别方法、风险评估、预防和处理措施以

及术中风险评估表的使用方法。授课形式分为现场

授课以及微信文件推送,确保所有人员有效掌握。②
制作培训手册和宣传资料。内容同培训课程。③培

训后测试,了解掌握情况。
1.2.2.3 优化操作流程,购买体位设备 制定翻身

决策流程,明确各个角色在患儿翻身时的位置和职

责:麻醉医生站在患儿头部负责气管插管;1名手术

医生位于手术床/转运床一侧,负责翻转患儿;另1名

医生位于手术床另一侧,负责接住被翻转患儿;巡回

护士位于患儿足部,负责翻转患儿双下肢。购置过床

易来辅助体质量≥33
 

kg患儿的搬运,减少医务人员

肌肉损伤的风险。计划购置用于缓压的硅胶体位垫,
以弥补目前体位垫数量不足、大小不够规范等问题。
1.2.3 证据应用后的审查 经过1个月的证据应

用、系统培训、实践改革措施,于2019年10~12月,
再次进行俯卧位患儿体位管理的质量审查及护士体

位知识的问卷调查,并统计术后患儿皮肤损伤发生

率。将审查结果输入JBI的PACES系统,计算每条

审查指标的执行情况。
1.2.4 统计学方法 所得数据进行统计描述、配对t
检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 审查标准的执行情况 在2轮审查中,23条

审查指标中的11条执行率为95%以上。经过项目

实施,需要改进的12条审查标准的执行率从第1轮

审查时的0~77.4%达到了第2轮审查的76.9%~
100%。
2.2 培训前后手术室护士对体位安置及压疮防护知

识比较 见表1。
表1 培训前后手术室护士对体位安置及压疮防护知识比较

x±s

时间 人数 体位安置 压疮防护

培训前 36 16.72±2.43 6.50±2.16
培训后 36 21.58±2.16 15.20±2.16

t 11.866 14.294
P 0.000 0.000

2.3 证据应用前后患儿皮肤损伤发生率比较 证据

应用前的124例俯卧位手术患儿中,15例(12.10%)
发生皮肤损伤,证据应用 后 的84例 患 儿 中,3例

(3.57%)发生皮肤损伤,两组比较,χ2=4.604,P=
0.032。
3 讨论

3.1 最佳证据应用规范了手术室护理人员俯卧位体

位管理行为 手术体位的安置是手术室护理的基础

操作,体位损伤风险评估多根据经验判断,缺少术前、
术中记录的文件及干预措施的护理记录。通过循证

实践项目的开展,引导护理人员根据临床实践中的问

题,探索如何将来自研究的证据在具体临床情景中应

用和实施,以促进临床护理质量的持续改进[14]。本

研究按照JBI最佳证据应用模式,将目前最新的证据

总结引入临床实践,通过人员培训、评估工具的制定

及使用、术中护理记录等,从根本上提高了护理人员

对体位损伤的认识。重新制定俯卧位安置的步骤与

标准,规范了操作流程的各项标准。通过此次实践变

革,手术室护士体位安置及压疮防护知识评分显著高

于培训前(均P<0.01)。
3.2 最佳证据应用有利于降低患儿皮肤损伤发生率

 俯卧位手术体位管理的最佳证据弥补了我院之前

流程中的不足,通过加入评估表、制定翻身/搬运决

策、更新护理常规,对于术前评估后高手术损伤风险

患儿强制执行各项相关的预防措施,从各个方面规避

了压疮发生的风险,俯卧位手术患儿皮肤损伤发生率

从证据应用前的12.10%降至3.57%(P<0.05),说
明俯卧位手术患儿体位管理的最佳证据应用有利于

降低患儿皮肤损伤发生率。
3.3 质量审查是促进质量持续改进的有效工具 循

证实践过程中,如何将现有的证据整合到护理实践中

是项目成功的关键。本项目应用i-PARIHS理论框

架模型,首先找出存在的问题,然后进行障碍因素及

促进因素的识别,并制定相应的行动计划,有效地推

动了证据向实践的转化。但是第2次质量审查仍有

部分审查指标有改善的空间,比如头高足低位不适合
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一些手术、非神经外科的手术缺乏神经监测的设备、
符合规范的体位垫数量不够等。今后需要进行持续

质量审查,不断促进护理质量提升,并将此方法推广

到其他手术体位,进一步完善体位管理的内容。
4 小结

本研究通过应用俯卧位手术患儿体位管理的最

佳证据,修订及规范护士体位安置流程,提高了护士

对体位安置知识及压疮防护知识的认知,降低了俯卧

位手术患儿的皮肤损伤发生率。今后需要进一步加

强最佳证据应用,将评估表单植入信息系统,以方便

手术室护士评估,并将证据纳入护理常规,提高护士

规范管理体位的依从性,最终提高围术期护理质量。
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