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摘要：本文主要研究降低肿瘤手术病人术中发生体位性神经损伤的护理干预。

对肿瘤手术患者体位相关因素以及神经损伤机制进行分析，提出相应的护理干

预措施并进行研究。结果显示，有目的地开展护理干预可以明显减少肿瘤手术

患者体位性神经损伤的发生，给肿瘤手术护理质量的提升提供理论支持和实践

参考。
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一、引言

肿瘤手术是治疗肿瘤的重要方法，一般会依照手术部位以及操作要求来安排

患者的体位。但是长时间处在某个手术体位，病人容易产生体位性神经损伤，从

而影响到术后康复以及生活品质。因此，怎样采取有效的护理干预措施来降低肿

瘤手术患者的体位性神经损伤风险，就成了护理领域的研究重点。

二、肿瘤手术患者体位性神经损伤的相关因素

2.1 手术体位因素

肿瘤手术时间较长，患者长时间保持一个固定的体位，神经一直被压迫，血

液循环受阻，容易造成神经缺血缺氧，从而产生损伤。在做头颈部肿瘤手术的时

候，患者常常需要保持仰卧位并使头部过度后仰，这时颈部的神经就被拉长了，

这样长时间以后就会导致颈部神经受损。一些特殊的手术体位，比如侧卧位、俯

卧位等，对于神经的压迫和牵拉作用要比一般的更加明显。侧卧时如果腋下垫枕

的位置不正确，会造成臂丛神经的压迫；俯卧时眼部、耳部神经容易因为头部受

压而受到损伤。

2.2 患者自身因素

老年人体位性神经损伤发生率比年轻人要高，是由于机体衰老，神经系统对

于压迫和牵拉的反应更敏感所致。同时消瘦患者皮下脂肪少，神经缺少脂肪组织

的缓冲保护，也会加大神经损伤的风险。患有糖尿病、周围神经病变等基础疾病、

肿瘤患者神经本身已经存在不同程度的损伤或者功能障碍，在手术过程中更加容

易因为体位因素加重神经损伤。

2.3 护理操作因素

护理人员在安置患者体位的时候，如果没有严格遵守相关的操作规程，并且

没有考虑到神经的走向和保护措施的话，就容易造成神经受到压迫或者过度牵拉

的情况出现。外展角度过大时，会伤及到患者的臂丛神经。衬垫选择不合理或者

放置位置不正确，不能有效地分散压力，造成神经局部压力过大，增大神经损伤

的风险。骶尾部、足跟等处没有正确放衬垫，会致这些处的神经受压。

三、降低肿瘤手术患者体位性神经损伤风险的护理干预措施



3.1 术前护理干预

术前护士要充分了解患者的病史、年龄、身体状况、有无慢性病等各方面情

况，对患者发生体位性神经损伤的危险程度进行综合评价。对老年病人、消瘦病

人以及有影响神经功能基础疾病病人的护理要特别注意。同时同手术医生沟通了

解手术方式、体位等，给个性化的护理方案制定提供依据。向患者和家属说明手

术体位的必要性，体位性神经损伤的风险，提高患者配合度和认识水平的方法。

3.2 术中护理干预

麻醉之后，手术医生、麻醉医生以及巡回护士一起将病人安置到体位上。护

理人员对各类手术体位的安置方法及注意事项要有足够的了解，并且操作轻柔、

准确，保证病人位置正确，防止出现神经压迫或者过分牵拉的情况发生。安置侧

卧位时应在腋下放软枕以保肢丛神经；俯卧位时头面部要放在头架上，保证眼部、

耳部不受到压迫。根据患者的体型以及手术体位来选择合适的衬垫材料、规格，

并正确地放置衬垫。在骨隆突处、神经走行处等易受压的地方用柔软的有弹性的

衬垫，如海绵垫、凝胶垫等来分散压力，减小神经受压的程度。还要定期检查衬

垫的位置是否发生移动，保证它一直起作用。

3.3 术后护理干预

术后护理人员应立刻对病人做神经功能的评估，即肢体的感觉、运动等功能。

询问有无肢体麻木、疼痛、无力等不适症状，观察肢体活动是否正常。神经损伤

相关症状一旦出现就立即上报医生，并配合医生做进一步的检查、诊断。对有神

经损伤危险或者已经出现神经损伤者制订个体化康复指导计划。指导患者做适度

的肢体活动，即关节屈伸、肌肉收缩舒张等运动，以改善血供，消减神经水肿，

利于神经功能的恢复。另外还可以联合物理治疗，热敷、按摩、针灸等来改善神

经损伤的症状。

四、降低肿瘤手术患者体位性神经损伤风险理论基础

4.1 护理干预对降低神经损伤风险的重要性

全面、系统的护理干预措施可以有效地减少肿瘤手术病人由于体位变化引起

的神经损伤的发病率。经过术前评估、健康教育提高患者的及家属对神经损伤的

风险认识并配合，术中准确放置体位、恰当使用衬垫、细心观察、及时调整，从

根源上减少神经受压、牵拉的发生；术后及时进行神经功能检查和康复指导，有

利于早期发现、处理神经损伤，促进神经功能恢复。该些护理干预措施互相联系、

环环相扣，构成了一个完整的体系，很好地削减了神经损伤的风险。

4.2 个性化护理的意义

由于个体之间自身因素以及手术需要的不同，导致病人发生体位性神经损伤

的风险也存在着差别。所以，在护理过程中做好个性化护理就显得十分重要。根

据患者的年龄、体质、基础疾病及手术体位等各方面因素来制定护理方案，可以



更好地满足患者的需要，从而提高护理效果。老年患者和有糖尿病史的病人，在

体位摆放及衬垫使用时更重视神经保护，在长时间保持某一姿势的手术病人身上

也加大了术中的观察次数与调整次数。个性化的护理是中心以患者为中心的护理

方式，可以提高护理质量以及患者的康复效果。

4.3 护理团队协作的必要性

降低肿瘤手术病人体位性神经损伤风险，须得手术医师、麻醉医师以及护士

三者之间相互配合。手术医生了解手术操作体位要求，麻醉医生能给患者提供合

适的麻醉方式，护士在体位摆放、术中观察、术后护理上起着重要的作用。三方

合作可以保证患者的术中体位最佳，得到最好的舒适感，降低神经损伤的发生率。

安置患者体位时，手术医生指挥体位摆放角度，麻醉医生保证患者麻醉状态下安

全，护理人员具体执行操作和衬垫的放置等工作，依靠团队协作来提高护理的准

确性、安全性。

五、结论

肿瘤手术病人体位性神经损伤的风险不能轻视，术前全面评价和健康教导、

术中精准体位安排并加以留意、术后及时神经功能评价和康复引导等种种护理干

预手段，可明显削减神经损伤的可能性，改善病人的满意程度。临床护理工作中，

护理人员要不断加强体位性神经损伤风险的认识，提高护理技能，实行个性化的

护理，加强团队合作，给肿瘤手术患者提供更好的、更安全的护理。今后还要继

续探究并改良护理干预手段，探寻更优良的神经保护办法，从而全方位守护肿瘤

手术病人安全与安康。
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