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摘要：本文主要研究儿童肿瘤手术体位舒适护理措施，改善患儿在手术过程中

的舒适感，降低由于体位不适造成的不良影响。根据儿童生理、心理特点以及

手术体位有关因素，提出一些建议性的舒适护理措施，在术前进行评价与交流，

术中精准的摆放体位并加以维持，术后的监护与康复指导等等，以达到提高儿

童肿瘤手术成功率和改善患儿术后护理效果的目的。
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一、引言

儿童肿瘤手术成功与否同术中患儿体位有密切关系。合适的手术体位对于保

证手术顺利开展起着十分重要的作用，而且它也直接影响到患者的术后康复。但

是由于儿童生理、心理上的特殊性，在手术体位的耐受性及适应性方面同成人存

在较大差别。所以制定科学有效的儿童肿瘤手术体位舒适性护理措施，对提高手

术质量、减少术后并发症、促进患儿康复有重大意义。

二、儿童生理与心理特点对手术体位舒适性的影响

2.1 生理特点

儿童骨骼硬度小、韧性大，肌肉力量小。手术体位安置时姿势不妥或者长时

间保持同一个姿势，容易造成骨骼变形、肌肉疲劳，加重患儿的不适感。婴幼儿

的脊柱还没有完全发育成熟，长时间处在不正确的仰卧位或者俯卧位中，会干扰

脊柱正常的发育。儿童皮肤娇嫩，角质层薄，皮下脂肪少，耐压、耐摩擦。长时

间压迫皮肤在手术床下面，会造成压红、破损等现象，会引起病人疼痛。约束带

固定患儿肢体时，如果约束过紧或者衬垫不当，很容易造成皮肤损伤。

2.2 心理特点

儿童对医院环境不熟悉，而且对手术缺乏了解，很容易产生恐惧、焦虑等情

绪。该种心理状态会使得患儿对于手术体位的改变更加敏感，加重了其不适感。

进入手术室以后，陌生的设备、医护人员会令患儿感到害怕、紧张，从而引起患

儿的抗拒性体位。儿童的自我控制力较弱，不能长时间保持固定姿势。手术时由

于患儿不适或者恐惧会不自觉地移动身体，从而干扰手术进行，并且增加了自己

受伤的风险。

三、儿童肿瘤手术体位的舒适性护理策略

3.1 术前舒适性护理

术前护理人员应该对患儿病情、年龄、身高、体重、营养状况等做出全面了

解，还要评价患儿心理状况。对年长一些、能表达的病人详细询问对手术的了解

程度及所担心的问题，并了解以往的身体不适史，在体位固定时考虑到病人的感

受。了解到患儿曾经因为跌倒而造成腿部疼痛，在安置体位的时候就需要特别注



意保护患儿的腿部。对患儿及其家属实行主动沟通，在充分说明手术必要性、基

本过程的基础上，着重讲解了手术体位选择对孩子减轻疼痛的好处，向患儿和患

儿的家长教授了怎样配合达到最好的效果。对年龄小的幼儿可以用讲故事、做游

戏等方式来缓解幼儿的紧张情绪，加深病人与医生护士之间的交流。用小动物做

手术故事来激发孩子的勇气，使患者像小动物一样配合医生的治疗。

3.2 术中舒适性护理

麻醉实施之后，由手术医生、麻醉医生和巡回护士三者一起把患儿安置好体

位。护理人员对各类儿童肿瘤手术体位的安置方法及要求有深刻的认识，并且在

操作时应该轻柔敏捷，不能给患儿造成任何不适。安置俯卧位的时候，要注意患

儿头面部处在合适的头架上，眼睛、耳朵不会受到压迫，胸部、腹部悬空，不能

影响到呼吸。根据患儿年龄、体重选择适宜的衬垫、约束带，达到舒适及体位稳

定的目的。

在骨隆突处、关节部位等容易受压的地方放置柔软、透气的衬垫，硅胶垫、

海绵垫等。在患儿肘部、足跟、骶尾部等处垫上衬垫，减小压力对皮肤、骨骼造

成的伤害。约束带使用时要注意松紧合适，可以容纳一至两指，约束带和皮肤之

间垫软棉布，防止约束带直接接触皮肤造成擦伤。定时对约束带进行观察，注意

观察皮肤情况，防止过紧引起血液循环不良。

调节手术室温度 22℃～24℃，用保温设备，使用保温毯、保暖被等做体温

保护。手术时尽可能减少小儿身体暴露时间，当必须暴露手术部位时，应立即用

无菌巾覆盖其它部位。对于需要静滴的液体以及冲洗液等，应该在注入之前对液

体进行加热预热，避免低温液体进入患儿体内造成体温过低。

巡回护士在手术过程中要不断注意患儿的体位是否正确，有无面部表情的变

化，每 10-20 分钟查看患儿皮肤有无受压、肢体的血液循环情况等。对因为体位

改变或者有不舒服的表情出现的幼儿（皱眉、哭闹等）立即停止正在进行的手术

工作，按照病情变化来调整体位。如果发现孩子由于长时间保持同一个姿势而造

成肢体麻木，可以改变肢体的位置，做一些简单的按摩来改善血液循环，缓解不

适。

3.2 术后舒适性护理

手术结束以后，待患儿麻醉苏醒，生命体征稳定之后，护理人员需要协助患

儿慢慢转变体位，防止突然改变体位引发头晕、恶心等不适。根据手术类型以及

患儿情况来确定合适的休息体位，采用半卧位、侧卧位等减轻伤口张力、利于呼

吸和引流的姿势。另外，为病人创造一个安静舒适的休息环境，给予足够的睡眠，

有利于身体的康复。

根据患儿的疼痛程度来选择分散注意力法、冷敷法或者根据医生的要求给予

止痛药物等方法以减轻疼痛。对年龄小的病人可以采用放动画片、讲故事等分散



其注意力的方法；对于年龄大一些的病人则可以通过讲述自己的感受来达到心理

安慰的目的。对于患有伤口周围疼痛的孩子来说，在检查体位时发现体位不恰当，

那么就在伤口周围用冷敷（每侧 15～20 分钟），如果体位正常就用冰袋（每次

20 分钟）。

五、儿童肿瘤手术体位的舒适性护理的理论基础

5.1 舒适性护理对儿童肿瘤手术的重要性

术前全面评价、心理交流、体位知识讲解使患儿、家长对手术体位有大致认

识，减少患者恐惧、焦虑情绪，改善患者配合度。手术中精准体位摆放，合理使

用衬垫和约束带，有效地保护体温，密切观察，及时调整，使患者在手术中得到

最好的舒适感，降低因为体位不良造成的并发症。术后体位转换、疼痛护理、康

复指导利于患儿身体康复、提升家长对护理工作满意程度。因此舒适性护理对保

证儿童肿瘤手术的顺利进行以及患儿的术后康复起着非常重要的作用。

5.2 个性化护理的应用

根据儿童各个年龄段的生理、心理特点的不同，在舒适性护理中要突出个性

化的护理。对婴幼儿来说更注重皮肤的保护和体温的调节，因为婴幼儿的皮肤娇

嫩、体温调节能力差；对于学龄前儿童来说心理沟通与安抚更重要，用游戏、故

事等方法来安抚幼儿的情绪；学龄期儿童除了心理支持之外，还可以给幼儿更多

的疾病、手术的知识讲解，提高幼儿自我管理的能力。根据小儿不同的个体特点

来制定个体化的护理方案，有利于满足小儿的不同需要，提高护理效果。

5.3 多学科协作的意义

儿童肿瘤手术体位的舒适性护理要依靠手术医生、麻醉医生、护理人员等各

个方面的合作。手术医生根据手术需要选择合适的手术体位，麻醉医生保证患儿

在麻醉状态下安全、舒适，护理人员做好具体的体位摆放、术中观察、术后护理

等各项工作。各学科之间互相配合可以及时发现问题并加以解决，给患者提供全

方位的护理。当手术医生在手术过程中发现患儿体位会干扰操作的时候，及时同

护理人员联系，一起调节体位，一方面保证了手术的顺利完成，另一方面也保证

了患儿的舒适感。

六、结论

儿童肿瘤手术体位的舒适性护理是综合性的工作，护理人员要考虑到儿童的

生理、心理特点，采用科学有效的方法来实施护理。采用术前、术中、术后全过

程的舒适护理，可以提高患儿手术过程中舒适度，降低术后并发症的发生，利于

患儿恢复，也能提高家长对手术护理的满意程度。
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