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　　传统肩关节手术多采取平卧位，但存在术野暴露
及复位困难、术中出血引流不畅等缺点。２００６—２０１０
年，我院采取“沙滩椅”体位对５７例肩部骨折患者进
行手术，取得了满意的效果，现报告如下。

１　临床资料
本组５７例，男３２例，女２５例。年龄１２～８２岁，

平均５６岁。肱骨外科颈骨折２５例，锁骨骨折２０例，
肱骨大结节骨折１２例。

２　方　法
患者全身麻醉后，自然平躺在手术台上，头部置

于手术台的头板位置，用约束带固定额部。将健侧上

肢平放于手术台上并包裹固定，患侧肩胛骨外缘及胸

部的外侧缘置于手术台的边缘，于肩胛骨内缘垫一毛

巾使肩部略抬高。将手术台的背板部摇起，使病人呈

半坐卧位。调节手术床使膝关节呈屈曲状态。于膝

关节窝处垫棉垫，避免血管和神经受压。若行肩关

节置换手术，于患侧肱骨干处放置１个小的臂板，以
支撑肘关节和前臂。见图１。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１２个月。手

术均顺利进行，无１例出现术中、术后并发症。

４　讨　论
合理的体位安置和手术视野的暴露是手术成功

的关键。只有合理的体位才可以方便医生操作，缩短

手术时间，减少出血量，预防术中感染。“沙滩椅”体

位具有以下优点：①术侧完全显露在术者的前面，很
好地暴露锁骨、肩胛内缘、肩胛下缘、肩峰、肩锁关节、

锁骨等标志，使肩关节能上、下、内、外移动［１］，便于术

者操作；②肩部突出在手术台外，有利于 Ｃ形臂 Ｘ线
机的放置，可以轻松摄肩关节正位、侧位Ｘ线片，且只
需将上臂外展２０°～３０°，就能摄腋位 Ｘ线片；③手术
部位消毒范围更加彻底，减少了感染发生的机会；④
手术操作方便快捷，大大缩短了手术时间，减少了术中

出血量，同时可减少术中感染的发生；⑤减少了麻醉药
品的用量，使全麻患者易于苏醒，减少了麻醉后遗症。

操作注意事项：①患侧的上肢在术中不要长时间
外展９０°以上，窝处垫棉垫保护神经不被压迫，膝
部固定带不宜过紧，足跟部要垫棉垫，要定时观察体

位的稳定性；②术中要密切观察患者血压、平均动脉
压和中心静脉压，在变幻体位前适当扩容，当平均动

脉压下降时适当加快输液速度；③对年龄较大者，需
采取弹力绷带加压包扎双下肢。

“沙滩椅”体位手术可用于肩关节镜手术、肱骨近

端骨折的经皮固定术、切开复位内固定术和肩关节置

换术等，但是对于老年患者采用“沙滩椅”体位须采

取慎重的态度［２］，尤其是对于曾经有脑血管意外发生

史且手术时须使用全身麻醉的患者，需加强术中脑血

灌注量的监测。

图１　沙滩椅体位 （下转第８０页）
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吹气球等，给予雾化吸入，并叩背协助排痰，防止肺部

感染。术后麻醉消失后，夹闭尿管，观察膀胱充盈情

况；患者自觉有尿意时拔除尿管，协助床上排尿；嘱患

者多饮水，每日２０００ｍＬ以上，防止泌尿系感染。患
者身下垫水垫，每２ｈ督促抬臀更换水垫，协助按摩，
并用六一散贴敷受压部位，防止褥疮。指导并协助患

者使用软毛牙刷刷牙，漱口，保持口腔清洁。

３．２．７　饮食调护　指导患者进食高蛋白、高钙和有
利于骨质生长的食物，增加饮食中纤维素的含量，补

充水分，忌食辛辣食物。根据血糖情况控制热量。

３．２．８　功能锻炼　向患者及其陪护人员详细介绍术
后制动时间和康复计划。术后６ｈ将床头摇起，一般
不大于３０°，指导患者行足趾屈伸练习、踝泵练习、股
四头肌舒缩练习。术后第３天开始指导患者进行髋
膝关节屈伸运动，并由被动锻炼向锻炼主动过渡：①
被动锻炼方法：患者仰卧，患肢置持续被动活动（ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）机上，系好固定带，从３０°
开始，每次活动３０ｍｉｎ，每日２次，每天增加１０°，最大
不超过９０°。②主动锻炼方法：患者仰卧位，收缩股四
头肌，缓慢将足跟向臀部滑动，屈膝屈髋，足跟不离开

床面。屈曲角度以不引起髋部疼痛为宜，最大不超过

９０°。１０下为１组，每次２～３组，每日３次。康复锻
炼本着量力而行、循序渐进的原则，所有床上活动均

在患肢外展中立位的状态下进行。

３．３　出院指导　选择患者出院前１ｄ或出院当天进
行宣教，尽量要求家属在场。①嘱咐患者多食高营
养、高钙、粗纤维和富含维生素的食物，适当应用抗骨

质疏松药物。②嘱咐患者定期复查骨折愈合程度及
假体情况，并告之假体脱位、松动、下沉及骨溶解都是

骨折的高危因素。③强化安全教育，嘱咐患者术后２
个月方可开始扶双拐或助行器，上肢负重，站稳后左右

摇摆骨盆，不负重行走，进行髋、膝关节及下肢肌肉锻

炼，每日３次，每次１０～１５ｍｉｎ；满４个月后复查Ｘ线
平片再逐渐负重［４］，每日３次或４次，每次５０～１００步。
④功能锻炼需在专人陪护下进行，以不使患者感到疲
劳为度，严防头晕、腿软、摔跌发生，直到患者行走稳定

并且行走疼痛和跛行消失再考虑扶单拐，应逐渐弃拐。

４　结　果
所有病例均获随访，随访时间３～３２个月，平均

２０．６个月。７例骨折均愈合，愈合时间３～８个月，平
均４个月。手术切口均Ⅰ期愈合。除１例患者术后６
个月因其他疾病死亡外，其余患者术后无严重并发症

发生，均恢复至骨折前生活状态，无股骨骨折引起的

明显不适。

５　体　会
ＰＦＦ是髋关节置换术的严重并发症之一，非手术

治疗多难以成功，且多需要长时间制动或卧床［５］。有

效的围手术期护理是保证本病治疗成功的重要因素，

术前做好心理护理，积极控制合并症；术后加强病情

观察、体位护理，做好引流管护理、疼痛护理、饮食调

护，积极预防下肢深静脉血栓，预防感染，做好住院期

间康复护理，并给以详尽的出院指导，才能保证患者

获得最大限度的功能恢复，提高患者的生活质量。坚

持长期门诊随访和影像学监测，定期监测有助于早期

发现骨溶解、假体下沉和无菌性松动等，以便早期翻

修，避免发生再次的ＰＦＦ［６］。
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