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术科

·全科护理·

基于患者角色体验的体位管理在手术侧卧位情景模拟
中的应用效果

周燕 凌艳

正确的手术体位安置是保证手术顺利开展的

重要环节，也是手术室护士的必备技能。有研究指

出普外科实习生在申请住院医师考核时，有过初次

体位培训可提高成功匹配的可能性[1]。传统的体位

培训是资深护士通过“传帮带”或自身观摩同行前

辈的方式，但容易忽视患者肢体生理功能位及舒适

度[2]。患者角色体验是指医护人员通过亲身体验不

同角色患者的实际感受，从患者角度思考问题，同

时提高其工作中的慎独意识[3]；基于患者角色体验

的体位管理，可有效地总结、讨论，有助于在实践中

学习新知，更好地培养护士的主观能动性及业务能

力[4]。本研究探讨基于患者角色体验的体位管理在

手术侧卧位情景模拟中的应用及效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机纳入湖州市中心医院手术室

护理人员共 30 名为研究对象，均为女性，平均年

龄（32.52±3.71）岁，工龄 1～14 年，主管护师 5 名、

护师及护士 25 名；大专学历 10 名、本科学历

20 名。所有研究对象均签署知情同意书，并自愿

参与本研究。

1.2 方法 首先在各专科间进行问卷调查，了解手

术室护士在本专科中安置侧卧位存在的问题，将护

士们知识与操作技能欠缺的薄弱点作为培训重点。

最终将胸外科、泌尿外科、神经外科三个专科侧卧

位安置作为本次侧卧位情景模拟演练的内容，根据

中华护理学会手术室专业委员会编制的 2021版手

术室临床实践操作指南要求，制定出三个专科侧卧

位安置的培训要点。

在循证资料的指导下，采取基于患者角色体验

的体位管理对手术室护士进行情景模拟演练培训，

时间为2 周，训练的体位包括三种，分别为胸外科侧

卧位、泌尿外科侧卧位、神经外科侧俯卧位。由护

士长牵头培训组，根据培训计划随机挑选30位手术

室护理人员进行情景模拟演练，全程录制培训视

频。在三种体位演示、练习的过程中，培训组及时

发现并提出存在的问题，加以纠正；培训结束后，进

行集中点评和总结，持续改进，不断优化手术侧卧

位安置流程。

1.3 观察指标 培训前后对护士进行考核。对照

手术体位安置评分表，观察项目包括体位用物的选

择、术野皮肤的暴露及保暖、呼吸循环及血管神经

不受压、患者隐私的保护及防压疮、肢体处于功能

位，对三种常用的不同专科侧卧位安置进行实景考

核，总分100 分，单项20 分，得分越高表示护士手术

体位安置质量越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件对数

据进行分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用 t检验。设P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护士培训前后胸外科侧卧位手术体位安置评

分比较见表1
表1 胸外科侧卧位培训前后手术体位安置评分比较/分

观察项目

体位用物选择

术野皮肤暴露及保暖

呼吸循环、血管神经不受压

隐私保护、防压疮措施

肢体处于功能位

总分

培训前

14.93±1.57
15.50±1.01
15.80±1.40
15.13±1.36
15.50±1.11
76.87±2.97

培训后

15.03±1.65
16.53±3.15
17.23±1.48*
15.27±1.20
15.60±1.16
79.67±4.20*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
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由表 1可见，护士培训前后胸外科侧卧位手术

体位安置评分中的呼吸循环、血管神经不受压及总

分比较，差异均有统计学意义（t分别=3.85、2.98，P
均＜0.05），其他培训前后体位用物选择、术野皮肤

暴露及保暖、隐私保护、防压疮措施、肢体处于功能

位评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.24、
1.71、0.40、0.34，P均＞0.05）。
2.2 护士培训前后对泌尿外科侧卧位手术体位安

置评分比较见表2
表2 泌尿外科侧卧位培训前后手术体位安置评分比较/分
观察项目

体位用物选择

术野皮肤暴露及保暖

呼吸循环、血管神经不受压

隐私保护、防压疮措施

肢体处于功能位

总分

培训前

15.63±1.35
15.67±0.99
15.00±1.44
15.83±1.46
15.43±1.38
77.57±2.75

培训后

15.87±1.41
17.03±1.19*
15.07±1.51
16.00±1.55
17.03±1.43*
81.00±3.10*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表 2可见，护士培训前后对泌尿外科侧卧位

手术体位安置评分中的术野皮肤暴露及保暖、肢体

处于功能位及总分比较，差异均有统计学意义（t分

别=4.83、4.41、4.54，P均＜0.05），其他培训前后体位

用物选择、呼吸循环、血管神经不受压及隐私保护、

防压疮措施评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.65、0.17、0.42，P均＞0.05）。
2.3 护士对神经外科侧俯卧位培训前后手术体位

安置评分比较见表3
表3 神经外科侧俯卧位培训前后手术体位安置评分比较/分
观察项目

体位用物选择

术野皮肤暴露及保暖

呼吸循环、血管神经不受压

隐私保护、防压疮措施

肢体处于功能位

总分

培训前

15.83±2.32
15.50±1.11
15.70±1.26
15.17±2.44
15.23±1.50
77.43±5.39

培训后

17.03±1.40*
15.73±1.11
15.83±1.44
16.23±1.25*
15.33±1.52
80.17±4.50*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表 3可见，护士对神经外科侧俯卧位培训前

后手术体位安置评分中的体位用物选择，隐私保

护、防压疮措施及总分比较，差异均有统计学意义（t

分别=2.42、2.13、2.13，P均＜0.05），其他培训前后术

野皮肤暴露及保暖、呼吸循环、血管神经不受压及

肢体处于功能位评分比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.81、0.38、0.25，P均＞0.05）。
3 讨论

手术室作为医院特殊的治疗场所，能够为手术

室护理人员提供较好的情景模拟环境。护士在参

与演练过程中，分析患者需求与实际护理工作的差

异性，总结体位护理中存在的缺陷，持续改进，不断

寻求患者舒适且损伤最小的生理功能体位，以提高

就医的舒适度[5]。本研究基于患者角色体验的体位

管理情景模拟演练后，胸外科、泌尿外科、神经外科

手术安置侧卧位，比较培训前后手术室护士在体位

用物的选择、术野皮肤的暴露及保暖、呼吸循环、血

管神经不受压、隐私的保护及防压疮措施、肢体处

于功能位五项手术体位安置总体评分差异。但考

虑到实际临床上手术体位摆放与情景演练仍然存

在一定的差异，因此，手术室护士必须在情景演练

培训中不断提高解决临床问题的能力，并灵活运用

演练所获取的知识，在实际体位安置工作中达到最

优状态，以确保围术期患者的安全性[6～8]。

通过情景模拟演练，护士可相互交流、相互监

督、齐心合力，保证护理操作的准确性，以提高团队

的凝聚力[9]。在演练过程中，手术室护士的操作更

加规范，更注重细节，如安置体位时，需要加强患者

末梢循环的观察，对约束带的位置、空间予以控制；

患者术中输液的手置于搁手架上，要抬高一定的角

度，以促进血液回流。护士扮演着众多的角色，在

临床工作中，使自己得到尊重和认可，实现自我价

值[10]。因此，情景模拟可充分发挥每个人的自身优

势，从而进一步增强团队协作能力[11]。

基于患者角色体验的体位管理，手术室护士将

自身的情感与其经历联系起来，进行换位思考，使

护士和患者产生共鸣[12]。有学者提出教学培训的新

标准，护理过程中真实体验感，即针对不同的患者、

不同的培训人员须因材施教[13]。本研究结果显示基

于患者角色体验的体位管理在胸外科侧卧位安置

模拟培训时，呼吸循环、血管神经不受压这项观察

指标上，有统计学差异。胸外科安置的体位是标准

的 90°侧卧位，护士通过体验可真正感受脊椎是否

在一条水平线上，生理弯曲是否变形，肢体关节是

否过度屈曲、上举等。基于加速康复外科理念下，

在胸腔镜手术麻醉恢复期，给予患者一定的体位管

理干预可明显提高患者的舒适度[14]。本研究数据显

示，泌尿外科侧卧位模拟训练后，术野皮肤的暴露
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及保暖、肢体处于功能位的安置评分明显提高（P均

＜0.05），这可能是由于泌尿外科手术大量液体的冲

洗，护士结合手术暴露要求和人体工学原理，把传

统单纯升高腰桥方式调整为腰部垫软枕，折叠手术

床，这样既能外展腰部充分显露手术区域，又能分

散腰部压力，使患者处于舒适状态；同时，双下肢成

“跑步”体位，更符合生理曲度[15]。本研究在神经外

科侧俯卧位安置模拟培训后，其中体位用物的选

择、隐私保护及防压疮措施评分明显提高（P均＜

0.05）。由于神经外科手术操作区域狭窄，难度较

高，术中无法轻易改变患者体位，对其卧姿及头颈

部位置、角度要求高，但关于侧卧位的安置各专科

教材未见详细的阐述，临床上多以经验积累为主，

缺乏规范化操作标准，使实际临床工作难度增加，

导致该手术患者成为院内压疮的高危人群[16,17]。当

护士角色转变成患者角色后，所获取真实体验，使

自身更加与患者产生共鸣，并从患者的角度发现不

足，不断持续改进，以提供更优质的护理。

本研究中各个专科小组反复练习三种常用的

侧卧位安置过程，通过反复观看录制的培训视频，

明显提高手术室护士手术体位安置总体评分。该

培训模式形同于工作坊教学，互动性强，具有实战

性，能显著提升护士技能水平，并有效帮助完成理

论和临床实践的转化、运用和整合[16]，适用于侧卧位

安置技能培训，并可在手术室其他内容培训工作中

进一步实践与探索[18]。手术室护理人员在患者角色

体验培训中，通过观察和学习，不断实践，有助于提

高自身的综合护理能力。
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