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仰卧牵引体位髋关节镜手术的护理要点
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摘要：［目的］探讨髋关节撞击征关节镜手术仰卧牵引体位术前体位摆放、术中护理配合及术后体位相关并发症处理的围

手术期护理要点。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2020 年 10 月本科 55 例采取仰卧牵引体位行髋关节撞击征关节镜手术患

者的资料，总结仰卧牵引体位的标准摆放方法，统计体位摆放时间、手术时长、牵引时间、手术体位相关并发症发生情况及医

生满意度。［结果］ 55 例患者均顺利完成术中体位的摆放，平均体位摆放时间（18.48±9.74）min，手术时长（105.32±37.74）
min，术中牵引时间（48.33±13.21）min。所有患者未发生严重并发症，体位相关轻度并发症发生率为 10.90%，其中会阴区并

发症 3 例，患肢皮肤压红 1 例，患肢麻木 2 例，均在出院时恢复正常。医生满意度评分（92.83±3.91）分。［结论］严格落实手

术体位摆放流程，术中术后严密的观察，能有效降低仰卧牵引体位摆放出现的并发症，保障患者体位的安全有效，提高手术医

生的满意度。
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髋关节镜是近年来运动医学领域的研究热点之

一［1，2］。随着手术技术的不断进步和人们对疾病认

识的不断深入，髋关节镜的手术适应证由早年游离

体取出等简单手术，发展到如今髋关节股骨髋臼撞

击综合征（简称髋关节撞击征）和髋关节盂唇损伤

等疾病的全关节镜下治疗［3，4］，近年手术量呈指数

上涨［5，6］。外科手术中，患者体位摆放对手术的成

功起着至关重要的作用，正确的体位摆放不仅可以

方便医生的操作，还能减少患者长时间不动所引起

的不适，合适的体位对患者的安全起着重要的保障

作用，能有效减少术后并发症的发生［7］。本文通过

对 2020 年 1 月—2020 年 10 月本科 55 例采用髋关

节撞击征仰卧牵引体位行髋关节镜手术患者的护理

情况进行总结，为今后更好的配合仰卧牵引体位行

髋关节镜手术的围手术期护理提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 1 月—2020 年 10 月采用仰卧牵引体位

完成髋关节镜手术患者 55 例，其中男 26 例，女

29 例，平均年龄 （35.62 ± 12.07） 岁， BMI 指数

（22.91±3.23） kg/m2。

1.2 术前体位摆放

患者麻醉完成后，将其平移至骨科牵引床，健

侧上肢采取棉垫包裹后外展固定于支臂板上，外展

角度<90°，远端关节高于近端关节，患侧上肢屈曲

内收呈 90°悬吊并固定于头架上。将患侧下肢外

展，会阴柱偏向患侧放置，紧贴大腿内侧，防止阴

部神经损伤，会阴柱直径不小于 15 cm。将患者双

足用软垫包裹，并用弹力绷带缠绕固定，增大足部

与足靴摩擦力，防止牵引时足部滑脱，可屈曲膝关

节使足底紧贴足靴跟部，并露出脚趾以便观察血

运。患侧下肢内收 15°、前屈 15°、内旋 30°～
45°，健侧下肢外展 45°。手术开始前在透视监视下

对患肢进行牵引，以关节间隙牵开 8～10 mm 为

宜，明确关节间隙足够后记录牵引力量和时间，每

半小时向术者报时 1 次，超过 1 h 提醒松开牵引，

定期观察足趾的血运情况。术者完成中央间室操作

后放松牵引，根据外周间室手术需要调整下肢位

置，屈髋内外旋转髋关节，充分显露术区，注意无

菌区域的保护。
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1.3 评价指标

记录体位摆放时间、手术时长、牵引时间、医

生满意度，统计手术体位相关并发症及处理情况。

观察项目包括肢体皮肤情况、感觉运动情况、会阴

部情况及骶尾部皮肤情况等。

2 结 果

2.1 一般情况及体位相关并发症

本组病例平均手术时长 （105.32±37.74） min，
体位摆放时间（18.48±9.74）min，牵引时间（48.33±
13.21） min。术后即刻发现体位相关不良反应 12
例，发生率为 21.82%。术后次日 6 例仍残留症状，

记录为术后并发症，其中会阴区并发症 3 例，患肢皮

肤压红 1 例，患肢麻木 2 例，发生率为 10.90%。所

有并发症经治疗后 7 d 内全部恢复正常。

2.2 术者满意度评价

术者满意度评价采取主观问卷调查，总分设定为

100 分，分为物品准备、体位摆放、手术配合和术后

随访四个方面，每项为 25 分，统计术者满意度评分

平均为（92.83±3.91）分。

3 讨 论

髋关节镜是运动医学领域的新热点，越来越多的

医生选择其治疗髋关节撞击征和盂唇损伤，手术量逐

年增加［8，9］。早在 1931 年 Burman 就将关节镜技术引

入髋关节，1939 年 Kenji Takagi 首先报道了髋关节镜

的临床应用，然而因髋关节位置深在、关节间隙狭窄

等解剖特点，使髋关节镜操作难度大，相对其他部

位，发展缓慢［10，11］。由于髋关节高度匹配的解剖特

点，需要牵引下使用特殊的器械完成手术。术后患者

会阴区疼痛、肿胀等不良反应居高不下，是困扰运动

医学医师及手术团队的重要问题。因此，合理选择体

位和良好的护理配合也是顺利完成手术的关键因素之

一［12］。

髋关节镜手术的体位主要有仰卧位和侧卧位两

种。仰卧位尤其优势显著 ［6，13］。侧卧位多用于肥胖

患者，过多的脂肪组织因为下坠而容易建立通道，且

术中容易操作。同仰卧位相比，它在处理关节后方、

下方结构更具有优势，但术中需调节牵引位置，相对

耗时，体位的摆放需要专用的牵引设备［10］。本研究

中纳入的 55 例患者均在仰卧位下进行了髋关节镜手

术，术者的满意度为（92.83±3.91）分，总体满意度

较高。有研究显示，经验丰富的关节镜医师往往更愿

意选择仰卧位。国内常规采取仰卧位，侧卧位下髋关

节镜手术开展较少。不论是仰卧位还是侧卧位，合适

的术中体位摆放与细致的术中护理是髋关节镜手术成

功的先决条件之一。手术体位摆放不良或术中护理观

察不到位，容易影响手术的进程，且可能出现体位相

关的并发症［14］。

髋关节镜检查时牵引力使关节间隙变宽，便于手

术操作［15］。有研究显示，髋关节镜牵引术后可出现

踝部水平无脉、毛细血管灌注减少，胫前、胫后动脉

闭塞，导致足部疼痛和感觉异常等症状。为避免相关

症状的产生，体位摆放时应对足部进行棉垫多层覆

盖，以减轻对足部的刺激。同时，为避免增厚的棉垫

造成足部固定不牢固和牵引时发生“脱套”，足部牵

引固定后在外面再次采用“8”字形的弹力绷带予以

加固［16］。牵引时间的延长会增加神经、血管并发症

发生的风险，因此术中一定要时刻注意牵引时间。本

研究中平均手术时长为（105.32±37.74）min，牵引

时长为（48.33±13.21）min。术中记录牵引的时间和

力量，及时提醒术者松开牵引，通常牵引时间不宜超

过 1.5 h，避免会阴部挤压伤的发生。必要时综合考

虑牵引力与牵引时间，采取间歇牵引的方式进行牵

引［17］，手术中不能忽视患者非手术肢体功能位，以

致肢体过度牵拉外展，易导致患者皮肤、血管、肌肉

的损伤，应注重于“以患者为中心”的手术全过程的

护理［12］。

本研究中虽然采取了一系列措施，并不能完全消

除并发症。文献报道髋关节镜的手术并发症发生率为

0.45% ～7.9% ， 其 中 轻 微 并 发 症 的 发 生 占 大 多

数 ［18］。 牵引并发症是髋关节镜中最常见的并发

症 ［14］， 导 致 的 神 经 失 用 总 发 生 率 在 0.48% ～

20%［19］。会阴区的不良反应仍然是髋关节镜最常见

的并发症，本组会阴部并发症患者均为女性，因此针

对女性患者术前体位摆放应重点关注会阴区，可增加

会阴垫厚度，对会阴部进行重点保护。

髋关节镜手术中仰卧牵引体位通过严格落实手术

体位摆放流程，术中术后严密的观察，能有效降低仰

卧牵引体位摆放出现的并发症，保障患者体位的安全

有效，减少并发症，提高手术医生的满意度。
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