
员实施外包制，这些工程技术人员具有的是技术，是否符合
医院手术室管理要求，需要手术室管理者及医院感染管理科
管理者共同监督。 我院手术室管理者采用现场检查和不定
期采样，通过随机抽取的 ２０１３ 年第 ３ 季度 ４ 个级别手术间
共计 １ ２０７个样本量进行对照分析，手术间温度、湿度、压差、
沉降菌、声贝、照明均在国家行业规范值范围内，在回顾性分
析 ２０１３年外科楼 ４２个手术间沉降菌指标时，结果低于国家
标准。 因此，手术室管理人员监督是必须的，更是必要的，是
外包制洁净手术部管理规范化、标准化的重要保障。
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不同倾斜度体位对腹腔镜全子宫切除患者眼内压

和术后舒适度的影响

李晓芬　樊理华　韩蔚　应秀华　郑红枫　吴伯乐　徐巧敏　曾凤美　艾梦婷　刘慧巧

【摘要】　目的　观察不同倾斜度头低臀高位对腹腔镜全子宫切除患者眼内压和术后舒适度的影
响。 方法　选择 ８０例妇科腹腔镜手术患者作为研究对象，均为美国麻醉协会（ＡＳＡ）麻醉分级Ⅰ级。 按
随机数字表法将患者随机分为头低位 １５°组和头低位 ３０°组，每组 ４０ 例。 监测患者基础眼内压（Ｔ０ ）、气
腹并改变体位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ１ ）、６０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）和气腹结束后 １０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）时的眼内压。 ２４ ｈ内随访患者，询问
患者术后舒适度。 结果　头低位 １５°组患者 Ｔ１ 、Ｔ２ 时眼内压分别为（１８．１６ ±２．１６），（１９．６０ ±２．１８）ｍｍＨｇ，
分别低于头低位 ３０°组的（１９．２１ ±２．１７）与（２０．８７ ±２．１７）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（t值分别为 ２．１６８ ９，
２．６１１ ３；P＜０．０５）。 头低位 １５°组患者术后眼部不适、肩痛的发生率分别为 ２．５％，７．５％，分别低于头低
位 ３０°组的 ２０．０％，２５．０％，差异有统计学意义（χ２ 值分别为 ４．５０７ ５，４．５００ ６；P ＜０．０５）。 两组恶心、呕
吐和小腿疼痛的发生率比较，差异无统计学意义（χ２ 值分别为 ０．２３８ １，０．０００ ０；P＞０．０５）。 结论　妇科
腹腔镜手术 １５°头低位比 ３０°头低位对患者眼内压影响更小，术后舒适度更高。
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　　妇科腹腔镜手术野显露不直观，需要安置一种特殊的手
术体位———头低臀高截石位，该体位可利用重力作用将盆腔
器官如肠、大网膜等推向上腹部，从而显露手术野［１］ ，便于手
术者操作。 手术医生为获得良好的手术野，需采用不同角度
的头低臀高位，随之也会引起体位相关的术后不适。 国内外
均有研究报道，妇科腹腔镜患者因术中体位的改变及气腹等
原因可导致眼内压升高，同时对心血管的影响也很大［２-４］ 。
但很少报道体位不同倾斜度对患者的影响。 为此，浙江省丽
水市人民医院手术室对术中采用不同倾斜度头低臀高位的

患者进行术中眼内压的监测与术后舒适度的随访，现报道
如下。
一、对象与方法
１．研究对象：选择 ２０１２ 年 ２ 月—２０１３ 年 ８ 月在我院择

期行腹腔镜全子宫切除术的 ８０ 例患者作为研究对象。 美国
麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ级，临床诊断为子宫肌瘤 ４５ 例，
子宫肌腺症 １３例，功能性子宫出血 ２２ 例。 患者术前均无高
血压、颅内高压、眼部疾病、糖尿病等疾病史；气腹压设置
１２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 手术由同一组医务人员完
成，按随机数字表法分为头低位 １５°组和头低位 ３０°组，每组
各 ４０例。 两组患者年龄、体质量、手术时间和麻醉时间比
较，差异无统计学意义（P＞０．０５），具有可比性。 见表 １。 本
研究已获得本院伦理委员会批准。

２．麻醉方法：两组的麻醉方法相同。 入室后持续监测心电
图、心率、脉搏血氧饱和度、无创血压，开放上肢静脉通路，静脉
滴注乳酸林格液。 麻醉诱导静脉注射咪达唑仑 ０．０４ ｍｇ／ｋｇ、
丙泊酚１．０ ｍｇ／ｋｇ、阿曲库铵 ０．６ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ４ μｇ／ｋｇ行气
管插管，机控呼吸，维持呼气末 ＣＯ２ 分压（ＰＥＴ ＣＯ２ ） ４．５ ～
５．０ ｋＰａ。 麻醉维持静脉微泵注射丙泊酚 ３ ～７ ｍｇ／（ｋｇ· ｈ），

瑞芬太尼 ０．１５ μｇ／（ｋｇ· ｈ），阿曲库铵０．８ ｍｇ／（ｋｇ· ｈ），脑电
双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）在 ４０ ～６０，并均在关闭腹腔
时停药，待呼吸恢复正常、吞咽和呛咳反射恢复、吸空气
５ ｍｉｎ脉搏血氧饱和度维持在 ９５％以上拔除气管导管，送麻
醉后监测治疗室 （ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＰＡＣＵ）进一步
观察。

３．观察指标：（１）眼压：眼压测定必须由有经验的医师进
行，并强调动作应轻柔，防止对角膜造成意外伤害，手术结束
前滴入抗生素眼药水预防感染。 采用手持式接触式眼压计
测眼内压 ４次，取平均值。 分别记录基础眼内压（Ｔ０ ）、气腹
并改变体位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ１ ）、６０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）和气腹结束后 １０ ｍｉｎ
（Ｔ３ ）时的眼内压。 （２）术后舒适度：术后 ２４，４８ ｈ进行访视，
观察两组患者肩背部疼痛、眼部不适（包括眼睑水肿、球结膜
充血水肿、眼部疼痛等）、恶心、呕吐及小腿疼痛的发生率。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计学软件进行数据的
处理和分析。 计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，采用 t
检验；计数资料采用χ２ 检验。 以 P ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。

二、结果
１．两组患者眼内压的比较：见表 ２。 两组患者 Ｔ１、Ｔ２ 时

的眼内压较基础眼内压（Ｔ０ ）升高，差异有统计学意义（P ＜
０．０１），且头低位 １５°组 Ｔ１ 、Ｔ２ 时间点眼内压低于头低位 ３０°
组，差异有统计学意义（P ＜０．０５），Ｔ３ 时间点眼内压低于头

低位 ３０°组，但差异无统计学意义（P＞０．０５）。
２．两组患者术后舒适度的比较：见表 ３。 头低位 １５°组

患者术后眼部不适、肩痛的发生率低于头低位 ３０°组，差异有
统计学意义（P ＜０．０５）；恶心、呕吐与小腿疼痛的发生率比
较，差异无统计学意义（P＞０．０５）。

表 1　两组患者一般情况比较（珋x±s）
组别 例数 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ）

头低位 １５°组 ４０  ４１ [．２ ±８．３ ４８ 後．４ ±８．６ ６５ g．３ ±９．５ ８９ 苘．４ ±９．４
头低位 ３０°组 ４０  ４２ [．８ ±９．１ ５１ 後．５ ±８．７ ６７ g．２ ±９．１ ８８ 苘．３ ±９．２

t值 ０ f．８２１ ６ １ 祆．６０２ ７ ０ r．９１３ ５ ０ 珑．５２８ ９
P 值 ０ f．５４２ ０ 祆．０６４ ０ r．１３２ ０ 珑．２９１
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表 2　两组患者眼内压的比较（珋x±s）
组别 例数 Ｔ０ 沣Ｔ１ iＴ２ 镲Ｔ３ d

头低位 １５°组 ４０  １６ 3．２８ ±２．１７ １８ 殮．１６ ±２．１６ ａｂ １９  ．６０ ±２．１８ ａｂ １６ 创．３９ ±２．１４
头低位 ３０°组 ４０  １６ 3．３３ ±２．１６ １９ 殮．２１ ±２．１７ ａ ２０  ．８７ ±２．１７ ａ １６ 创．４８ ±２．１５

t值 ０ f．１０３ ３ ２ 祆．１６８ ９ ２ r．６１１ ３ ０ 珑．１８７ ６
P 值 ０ f．１３２ ０ 祆．０２９ ０ r．０３４ ０ 珑．０９１

　　注：Ｔ０ ：基础眼内压；Ｔ１ ：气腹并改变体位后 ３０ ｍｉｎ；Ｔ２ ：气腹并改变体位后 ６０ ｍｉｎ；Ｔ３ ：气腹结束后 １０ ｍｉｎ；与 Ｔ０ 比较，ａP ＜０．０１；与头低位

３０°组同时刻比较，ｂP ＜０．０５

表 3　两组患者术后舒适度的比较

组别 例数
眼部不适

例数 百分率（％）
恶心、呕吐

例数 百分率（％）
小腿疼痛

例数 百分率（％）
肩痛

例数 百分率（％）
头低位 １５°组 ４０ m１  ２ 哌．５ １１ 1２７ 趑．５ ２  ５ 後．０ ３  ７ 骀．５
头低位 ３０°组 ４０ m８  ２０ 哌．０ １３ 1３２ 趑．５ １  ２ 後．５ １０  ２５ 骀．０

χ２ 值 ４ ＃．５０７ ５ ０ い．２３８ １ ０ ゥ．０００ ０ ４ *．５００ ６
P 值 ０ ＃．０４２ ０ い．５７１ ０ ゥ．９４１ ０ *．０３０

　　讨论　气腹对眼内压的影响：为给手术提供良好的视野
和足够的操作空间，腹腔镜手术需要建立人工气腹。 本研究
人工气腹压力值设定在１２ ｍｍＨｇ。 组内结果比较显示，ＣＯ２ 气

腹后患者眼内压高于基础眼内压；随着气腹时间的延长，眼内
压逐渐升高。 主要是由于气腹造成腹内压升高，ＣＯ２ 的吸收

逐渐增多，ＰａＣＯ２ 逐渐升高。 ＰａＣＯ２ 升高使脉络膜血管扩张，

毛细血管压增加，导致房水增多，从而使眼内压升高［２］ 。
不同倾斜度体位对眼内压的影响：临床研究发现，ＣＯ２

气腹、体位均可导致眼内压发生变化［５-６］ ，组间结果比较显
示，头低位 ３０°的患者眼内压高于头低位 １５°患者。 其机制
是头低位时血液上涌，静脉淤血，头面部静脉压升高，房水排
出不畅。 术前应当严格掌握手术适应证，对已存在眼科疾
患，尤其是眼内压较高的患者要尽可能避免腹腔镜手术，尽
量缩短气腹、头低脚高位的时间，能在低角度头低位完成的
手术，尽量采用低角度的体位。
体位对舒适度的影响：眼压升高的症状主要表现为眼

胀、轻度眼痛、眉弓酸痛，眼压高于 ４０ ｍｍＨｇ可出现角膜上皮
水肿［７］ 。 本研究结果还显示，头低位 ３０°患者术后患者眼部
不适、肩痛的发生率也明显高于头低位 １５°患者。 术后患者
眼部不适，与随着头低位角度的增加，患者眼内压升高有相
关性。 随访中发现患者肩痛大多数发生在右肩，且多发生在
术后 ２４ ｈ内，头低位 ３０°组患者中有 ２例发生在术后第２天，

主要是因为气腹后残余的 ＣＯ２ 导致腹膜张力下降引起疼痛，
还可能与术后膈下积血、积液残留较多，导致术后肩痛发生
率较高有关。 该体位为防止患者手术过程中下滑，都常规使
用肩托，头低位 ３０°组比头低位 １５°组倾斜的角度大，受患者
自身的重力影响，肩部受力也越大［８］ 。
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· 消息 ·

枟中华现代护理杂志枠采用远程稿件处理系统的通知

　　据中华医学会杂志社统一管理的要求，枟中华现代护理杂志枠于 ２０１３年 ６月 １日起采用中华医学会杂志社远程稿件处理
系统。 该系统根据中华医学会系列杂志稿件处理流程、编辑加工规范、审稿制度、管理规范等业务需求设计，功能更完善。 本
刊原 Ｅｍａｉｌ： ｃｊｍｎ＠ｃｊｍｎ．ｎｅｔ不再接收新投稿件。 作者投稿请登录本刊网址 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｎ．ｎｅｔ，点击“网上投稿”进入中华
医学会门户网站“业务中心”，在该页面上有“投稿作者操作说明下载”，可按照其具体要求进行操作。 投稿过程若仍有问题，
也可咨询本刊编辑部。 编辑部联系方式：０１０ －８３１９１１７０，０１０ －８３１９１１７１。
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