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全身麻醉手术成年人患者体位相关性神经损伤预防的
最佳证据总结
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【摘要】 目的 全面检索并汇总全身麻醉成年人患者体位相关性神经损伤预防的最佳证据，

为规范全麻手术成年人患者体位管理提供循证依据。方法 系统检索 UpToDate、BMJ Best
Practice、美国国立实践技术指南库（NGC）、加拿大医学会临床实践指南文库（CMA Infobase）、国际

指南协作网（GIN）、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）、Cochrane Library、PubMed、中国知网、

万方等数据库及相关网站的所有证据，包括临床决策、指南、证据总结、最佳实践、推荐实践、系统评

价、专家共识。检索时限为建库至2022年9月30日。指南质量由4名研究员独立评价，其他文献由

2名研究员评价，对符合要求的文献提取证据并分级。最后通过专家会议进行证据汇总及合并，形

成最佳证据。结果 共纳入17篇文献，包括临床决策6篇、指南3篇、推荐实践2篇、系统评价5篇
和专家共识1篇。形成了人员安排、围手术期评估、体位摆放要点、特殊手术或情景下的注意要点、

其他通用原则5个证据主题和32条最佳证据。结论 总结了全身麻醉手术成年人患者体位相关性

神经损伤预防的最佳证据，为全身麻醉手术成年人患者体位管理提供科学的理论参考，以期降低体

位相关性神经损伤发生率。
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The best evidence summary for the prevention of postural nerve injury in adult patients undergoing

operation with general anesthesia
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[Abstract] Objective To comprehensively retrieve and summarize the best evidence on the

prevention of position- related nerve injury in adult patients undergoing general anesthesia, in order to
provide evidence-based guidance for standardized position management during general anesthesia surgery
in adults. Methods Clinical decision-making, guidelines, evidence summaries, best practice, practice
advisories, systematic reviews, expert consensuses were systematically search in UpToDate, BMJ Best
Practice, Guidelines International Network (GIN), Canadian Medical Association: Clinical Practice
Guideline(CMA Infobase), National Guideline Clearinghouse (NGC), National Institute for Health and
Care Excellence(NICE), Cochrane Library, PubMed, CNKI, Wanfang, and related websites. The literature
retrieval period was from the database construction to September 30,2022. The guidelines were
independently assessed by 4 researchers, and the remaining literature was independently evaluated by 2
researchers. The literature that met the criteria was extracted. Finally, the expert meeting integrated the
evidence and summarized the evidence topics. Results A total of 17 articles were included, including 6
clinical decision-making, 3 guidelines, 2 practice advisories,5 systematic reviews, and 1 expert consensus.
A total of 32 pieces of best evidence and 5 evidence topics were formed: personnel placement,
perioperative evaluation, points of surgical position, key points in special surgery or situation, other
general principles. Conclusion This study summarized the best evidence for the prevention and
management of surgical position related nerve injuries, and provides a scientific theoretical reference for
postural management of adult patients undergoing operation with general anesthesia, to reduce the
incidence of nerve injuries related position.

[Key words] Anesthesia,general; Universal precautions; Surgical positions; Nerve injuries;
Evidence summary
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手术体位是指术中患者的位式，由患者的卧

姿、体位垫的使用和手术床操作 3 部分组成 [1]。正

确的手术体位可获得良好的术野暴露，防止神经损

伤的发生，缩短手术时间；反之，则可造成手术操作

困难，引发失明、周围神经损伤等多种并发症[2]。美

国 麻 醉 学 医 师 协 会（American Society of
Anesthesiologists，ASA）索赔结案数据库的一项分析

显示，在接受全身麻醉的成年人患者中，神经损伤

占医疗事故损伤索赔的 12%[3]。尽管有因体位摆放

不当而引发神经损伤的案例，但在临床工作中手术

体位摆放仍然欠缺规范 [3]。随着手术技术不断发

展，联合手术、复杂手术愈来愈多，手术时间愈来愈

长，对体位摆放的要求也随之增高[4-5]。目前手术体

位摆放流程不尽相同，并未形成科学、有效、具有循

证依据的实施方案，缺乏标准化体位干预方案以降

低神经损伤发生率。本研究依据“6S”模型，系统检

索国内外相关证据，在文献质量评价的基础上对所

获证据进行总结分析，旨在为全麻手术成年人患者

体位相关性神经损伤预防提供科学的理论参考，现

报道如下。

资料与方法

1. 确定问题。采用 JBI 循证卫生保健中心研制

的 PIPOST 模式构建循证问题。P（population）：全身

麻醉成年人患者；I（intervention）：预防手术体位相

关性神经损伤的干预措施，包括人员安排、评估、干

预等；P（professional）：麻醉医生、外科医生、手术室

护士；O（outcome）：主要结局指标分为患者、医护和
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系统 3 方面。患者层面的主要结局指标包括肢体

麻木、运动障碍、失明的发生率，次要结局指标为麻

木缓解程度等。医护层面结局指标为医护对手术

体位相关性神经损伤知识的知晓程度和依从程度，

系统层面结局指标包括体位摆放标准作业流程

（Standard Operation Procedure，SOP）、体位摆放工具

等；S（setting）：手术室；T（type of evidence）：临床决

策、指南、证据总结、最佳实践、推荐实践、系统评

价、专家共识等。

2. 文献检索。根据“6S”模型，自上而下依次检

索了 UpToDate、BMJ Best Practice、国际指南协作网

（Guidelines International Network，GIN）、加拿大医学

会临床实践指南文库（Canadian Medical Association：
Clinical Practice Guideline, CMA Infobase）、美国国立

实践技术指南库（National Guideline Clearinghouse,
NGC）、英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

（Guidelines International Network，NICE）、Cochrane
Library、PubMed、Geenmedical、中国生物医学文献数

据库、中国知网、万方数据库、维普数据库，其次补

充检索专业学会及其他网站：ASA、中华医学会麻醉

学 分 会 、欧 洲 麻 醉 学 会（European Society of
Anesthesiology，ESA）、加 拿 大 麻 醉 医 师 学 会

（Canadian Anesthesiologists' Society，CAS）、国际麻醉

研究学会（International Anesthesia Research Society，
IARS）、美国围手术期注册护士协会（Association of
Perioperative Registered Nurses，AORN）的 所 有 证

据。检索时限为建库至 2022 年 9 月 30 日。中文

检索词包括“全身麻醉/围术期/手术/术中”“体位/俯
卧位/仰卧位/侧卧位/截石位/头低足高位”“成人/成
人患者”“神经损伤/周围神经/臂丛神经/桡神经/尺
神经/坐骨神经/腓神经/股神经”；英文检索词包括

“general anesthesia/perioperati*/operating room/
surgery/surgical/intraoperati*/during operation”“position/
posture/prone position/supine position/lateral position/
lithotomy position/dorsal elevated position”“adults/
adults patient”“nerve injury/peripheral nerve/brachial
plexus nerve/radial nerve/ulnar nerve/sciatic nerve/
peroneal nerve/femoral nerve”。

3. 文献纳入和排除标准。纳入标准：研究对象

为全身麻醉成年人患者；研究内容涉及全身麻醉成

年人患者手术体位相关性神经损伤预防与管理；结

局指标包括肢体麻木、运动障碍、失明的发生率、麻

木缓解程度、医护对相关知识的知晓程度和依从程

度、体位摆放 SOP 等；文献类型包括临床决策、指

南、最佳实践、证据总结、推荐实践、系统评价、专家

共识等。排除标准：信息不全；非中英文文献；质量

评价结果不通过的文献；与系统评价或证据总结中

重复的原始研究。

4. 文献质量评价标准。使用指南研究与系统

评价Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Ⅱ，AGREEⅡ）进行指南质量评价 [6]。临

床决策采用证据总结的质量评价工具（Critical
Appraisal for Summaries of Evidence，CASE）进行评

价。系统评价、推荐实践和专家共识采用澳大利亚

JBI 循证卫生保健中心对应的评价标准（2016）进行

评价[7]。

5. 文献评价方法。指南由 4 名具有循证护理

培训经历和丰富的麻醉手术科工作经验的研究员

独立完成文献的质量评价，并计算组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC）进行一致性检

验。其他纳入文献均由 2 名研究员独立完成。在

难以确定是否纳入或遇分歧时，邀请经循证护理培

训的第 3 位研究者进行评定。

6. 证据提取与汇总。由 2 名研究者逐篇阅读

纳入的文献，建立 Excel 表格逐条提取证据的内容、

来源、出处，形成证据总结初稿。邀请手术室护理

专家 5 名，均为副高级及以上职称，从事本专业年

限＞20 年。专家通过证据的逻辑关系对证据进行

分类汇总和合并，合并原则遵循：若仅有 1 个推荐

来源则采用此条证据；若不同来源的证据结论不存

在冲突则合并为 1 条；若不同来源的证据结论存在

冲突，以循证证据、高质量证据、最新发表权威文献

优先。纳入的指南和循证数据库的证据沿用原有

的证据级别和推荐等级，其他文献由 2 名研究员根

据澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心证据分级及证据

推荐级别系统（2014 版）进行证据质量分级和推荐

等级划分。

结 果

1. 纳入文献基本特征。共检索到文献 2 140
篇，经去除重复文献、仔细阅读摘要及进一步全文

阅读后，最终纳入文献 17 篇，其中临床决策 6 篇、

实践指南 3 篇、推荐实践 2 篇、系统评价 5 篇、专家

共识 1 篇。纳入文献基本特征见表 1，文献筛选流
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程见图 1。

图 1 文献筛选流程

2. 文献质量评价结果。（1）指南质量评价结

果。本研究纳入 3 篇实践指南，其中 2 篇来源于

AORN、1 篇来源于 CAS，质量评价结果见表 2。3 篇

指南评价结果 ICC 均＞0.75，一致性较好，见表 3。

（2）临床决策质量评价结果。本研究共纳入 6 篇临

床决策，均来源于 UpToDate，其评价结果见表 4。
（3）推荐实践和专家共识质量评价结果。本研究共

纳入 2 篇推荐实践和 1 篇专家共识。2018 年 ASA
推荐实践[17]6 个条目均为“是”，2019 年 ASA 推荐实

践 [18]6 个条目均为“是”，中华医学会麻醉学分会的

推荐实践[23]第 1 个条目和第 5 个条目为“否”，其他

均为“是”。（4）系统评价质量评价结果。本研究共

纳入 5 篇系统评价，2 篇来源于 PubMed、2 篇来源

于 JBI、1 篇来源于 IARS，评价结果见表 5。（5）最佳

证据总结。通过对全身麻醉手术成年人患者体位

相关性神经损伤的证据进行提取、汇总、合并、归

纳，最终形成了人员安排、围手术期评估、体位摆放

要点、特殊手术或情景下的注意要点、其他通用原

则 5 个证据主题和 32 条最佳证据。见表 6。
讨 论

本研究从人员安排、围手术期评估、体位摆放

要点、特殊手术或情景下的注意要点、其他通用原

则 5 个证据主题对全麻手术成人患者体位相关性

神经损伤预防进行了系统、全面的总结。

1. 根据不同体位易引起的神经损伤采取相应
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纳入文献

Marnie[8]

Sharp[9]

Gray[10]

Barbeito 和 JohnBull[11]
Tamhankar 和 Volpe[12]

Brown[13]

Stanton[14]

Dobson 等[15]

Burlingame[16]

Anonymou[17]

机构a [18]

Bjøro 等[19]

Chui 等[3]

Cowap 等[20]

Kwee 等 [21]

Codd 等[22]

中华医学会麻醉学分会[23]

数据库

UpToDate
UpToDate
UpToDate
UpToDate
UpToDate
UpToDate
AORN
CAS
AORN
ASA
ASA
PubMed
IARS
JBI
JBI
PubMed
中华医学会麻醉学分会

文献主题

成年人手术和麻醉的体位

妇科腹腔镜手术和非脐部穿刺点概述

盆腔手术相关神经损伤

心脏手术麻醉的一般原则

非动脉炎性前部缺血性视神经病变：流行病学、发病机制及病因

成人择期脊柱手术麻醉

手术患者体位

麻醉医生实践指南

患者手术体位损伤预防

围术期外周神经损伤预防

脊柱手术眼神经损伤

取石定位术中周围神经损伤的系统评价

围手术期周围神经损伤

逆向特伦德伦堡位对俯卧位眼神经影响

俯卧位并发症预防

腹腔手术相关的神经损伤

神经外科术中神经电生理监测与麻醉专家共识

证据类型

临床决策

临床决策

临床决策

临床决策

临床决策

临床决策

指南

指南

指南

推荐实践

推荐实践

系统评价

系统评价

系统评价

系统评价

系统评价

专家共识

发表年份

2020
2021
2020
2021
2020
2022
2022
2022
2017
2018
2019
2020
2018
2016
2015
2013
2021

表 1 17 篇纳入文献的一般特征

注：aAmerican Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Visual Loss, North American Neuro-Ophthalmology Society, Society for
Neuroscience in Anesthesiology and Critical Care；AORN：美国围手术期注册护士协会；CAS：加拿大麻醉医师学会；ASA：美国麻醉医师协会；

IARS：国际麻醉研究学会
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的保护措施。有证据显示，有些神经容易发生体位

相关损伤，有的是因为走行位置表浅容易受压，如腓

骨头处的腓神经、肘部尺神经沟内的尺神经；有的是

所处位置容易被牵拉，如颈部旋转牵拉臂丛神经。

以仰卧位为例，由于手臂外展过大牵拉臂丛神经，或

者心脏手术中牵拉胸骨导致神经受伤[8]；由于尺神经

和桡神经的解剖走位也存在着压迫风险[24]。ASA 在

预防围手术期周围神经病变的实务公告中强调使用

适合的衬垫材料和正确体位摆放可避免体位相关性

神经损伤[17]。摆放患者术中体位的医护人员需要了

解各体位易引起的神经损伤，并在该神经走向等相

应位置采取特异性保护措施，并避免其牵拉受伤。

2. 麻醉前评估是判断和避免手术体位相关性神

经损伤的前提。Hoshowsky[25]表明医护人员需要在术

前访视、术中过程及手术完成后对患者进行评估，提

前排除故障并做好体位摆放计划，以最有效和最安全

的方法来定位患者的手术位置。清醒时的患者会移

动自觉不适的肢体，所以体位相关的神经损伤风险

低；而有些患者在术前或许存在病理性神经损伤。因

此，医护人员在摆放患者体位前应该询问患者肢体受

限情况；如有疑问，应尽量选择患者完全清醒时感觉

舒适的手术体位[26]。俯卧位上肢摆放不当也可导致上

肢周围神经损伤，术前应检查患者肩关节和头部活动

范围，根据患者具体情况调整上肢和头部位置。

3. 手术团队成员需齐心协力摆放患者手术体

位。患者手术体位摆放应由外科医生、麻醉医生和

手术室护士共同完成 [25，27]。在临床工作中，很多医

生认为手术体位的摆放可以仅由手术室护士一人

摆放即可，进而出现了多种因手术体位摆放不合理

纳入指南

Stanton[14]

Dobson 等[15]

Burlingame[16]

各领域标准化百分比（%）

范围和目的

94.44
100.00
97.22

参与人员

87.50
84.72
83.33

制定的严谨性

81.94
63.89
90.74

表达的清晰性

83.29
80.21
64.58

应用性

92.50
72.50
58.33

编辑的独立性

100.00
92.50
58.33

≥60 领域数

（个）

6
6
4

≥30 领域数

（个）

6
6
6

推荐级别

（级）

A
A
B

表 2 3 篇指南的质量评价结果

纳入指南

Stanton [14]

Dobson 等[15]

Burlingame[16]

组内相关系数

0.850
0.818
0.812

95%CI 值

0.717～0.930
0.656～0.915
0.646～0.912

F 值

6.66
5.49
5.33

P 值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

表 3 3 篇指南质量评价的一致性检验

纳入文献

Marnie[8]

Sharp[9]

Gray[10]

Barbeito 和 JohnBull[11]
Tamhankar 和 Volpe[12]

Brown[13]

①
是

是

是

是

是

是

②
是

是

是

是

是

是

③
是

是

是

是

是

是

④
否

否

否

否

否

否

⑤
否

否

否

否

否

否

⑥
是

是

是

是

是

是

⑦
是

是

是

是

是

是

⑧
是

是

是

是

是

是

⑨
是

是

是

是

是

是

⑩
是

不完全

不完全

不完全

不完全

不完全

表 4 6 篇临床决策的质量评价结果

注：①：摘要的范围和应用范围是否具体；②：作者身份是否透明；③：审阅人是否透明；④：搜索方法是否透明和全面；⑤：证据分级系统是

否透明；⑥：建议是否明确；⑦：建议是否引用文献；⑧：建议是否可行；⑨：证据是否客观公正；⑩：证据是否可以应用于您的患者

纳入文献

Bjøro 等[19]

Chui 等[3]

Cowap 等[20]

Kwee 等[21]

Codd 等[22]

①
是

是

是

是

是

②
是

是

是

是

是

③
是

是

是

否

是

④
是

不清楚

否

不清楚

否

⑤
是

是

是

是

是

⑥
是

不清楚

是

不清楚

是

⑦
是

是

是

不清楚

是

⑧
是

是

是

是

否

⑨
是

不清楚

是

否

是

⑩
是

是

是

是

否

⑪
是

是

是

是

否

表 5 5 篇系统评价的质量评价结果

注：①：所提的循证问题是否清晰、明确；②：文献纳入标准对该循证问题来说是否恰当；③：检索策略是否恰当；④：检索文献的数据库或

资源是否充分；⑤：采用的文献质量评价标准是否恰当；⑥：是否由 2 名或 2 名以上的评价者独立完成文献质量评价；⑦：提取资料时是否采取

一定的措施减少误差；⑧：合并研究的方法是否恰当；⑨：是否评估了发表偏倚的可能性；⑩：所提出的政策或推荐实践建议是否基于系统评价

结果；⑪：提出的进一步研究方向是否恰当
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引发的医疗事件。理论上，手术室护士应在术前与

手术团队沟通如何摆放患者体位，以促进麻醉和手

术操作。根据手术需要，术中调整患者体位时，手

术室护士需与台上外科医生和台下的麻醉医生一

同摆放[28]。同时，护士需时刻提醒手术医生和助手

不能倚靠患者或放置重物在患者身上，否则会引起

证据维度

人员安排

围手术期评估

体位摆放要点

平卧位

头低脚高位

截石位

侧卧位

俯卧位

证据内容

1. 所有体位摆放需手术医生、麻醉医生和手术室护士共同协作[8，14-15]

2. 手术医生和助手不要倚靠或放置重物在患者身上，以避免压迫患者神经[10]

3. 术前评估患者病史，包括肥胖、年龄、性别、低体质量指数、先前存在的神经症状、糖尿病、周围血管

疾病、酒精依赖和关节炎等高危影响因素[17-18]

4. 在镇静或麻醉诱导前，让患者预适应所选的手术体位。摆放体位前，询问患者是否存在活动受

限[8-10，14-15，17]

5. 术中可使用体感诱发电位监测以早期发现神经系统损伤[8，16，23]

6. 术后建议麻醉复苏室和病房医护人员尽早对患者四肢神经功能进行简单评估并记录在文书中[15，17-18]

7. 平卧位相关神经损伤多见于尺神经、桡神经、臂丛神经[8，12，14]

8. 手臂中立位时，两臂内收在身体两侧，用垫单包住手臂后将垫单塞入床垫和床架之间，垫单上不要

出现褶皱；患者的手肘轻度屈曲，手腕处于中立位，手掌向内[8，12，14]

9. 手臂外展时，外展角度＜90°，两臂安置在带有软垫的手架上，前臂要微微弯曲，防止肘部过

伸[8，14，16-18，22]

10. 不管手臂外展还是中立位，手架的软垫要和手术台垫子一样高；输液杆和手术台上的配件要远离

患者上臂[8]

11. 头低脚高位需重视预防臂丛神经损伤，原因：（1）肩垫（如肩支持带或长砂袋）置于颈根部会压迫

臂丛神经根；（2）如果手臂外展，肩部压力增加，肱骨头可牵拉和压迫臂丛神经[22]

12. 若非必要手术需要时，应避免角度过大的头低脚高位，且不建议使用硬的肩垫；若确实要使用，应

放置在肩锁关节外侧处[8，14]

13. 在长时间保持角度较大的头低脚高位时：（1）可使用与患者身高等长且有头部支撑的凝胶垫；（2）
也可使用踝部约束带以防止患者活动，以减少臂丛神经损伤的风险[8，10，22]

14. 截石位相关神经损伤多见于腓神经、隐神经、股外侧皮神经和闭孔神经、坐骨神经[8，19]。

15. 腓浅神经可能会在腓骨头受压，小腿外侧受压或在足底弯曲时受到牵拉损伤，因此，（1）需在骨性

突起处放置软垫；（2）使用足托时，小腿外侧应避免接触任何物体或衬上软垫[9，12]

16. 膝关节内侧与腿架接触可压迫隐神经，因此大腿摆放的位置应保证腘窝不受压[14，22]

17. 摆放截石位时，髋关节弯曲角度＜90°，将下肢重量导向患者脚底[8，10，17]

18. 由 2 名医务人员同时将患者的双腿置于腿架或足托上，以避免腰椎扭转和髋关节过伸。从截石

位上撤下双腿也需要多人协作[8]

19. 一旦完成铺巾，应避免进一步挪动患者肢体。若术中需要调整托腿架，操作人员需谨慎，且在继

续操作前确保肢体重新放置后的安全[9-10，12]

20. 截石位摆放超过 4 h，需将患者重新置于仰卧位 20～30 min 后再重置于截石位[10]

21. 截石位可能会加剧腰椎间盘突出患者的神经根性疼痛，应在患者清醒时预演该体位以便调整，但

仍有可能出现腰背痛或神经根痛[9-10，12]

22. 侧卧位相关神经损伤多见于臂丛神经，腓神经[8]

23. 侧卧位时，下垂手臂置于有垫子的臂板上，上侧手臂外展＜90°，上侧手臂与下垂手臂平行，在胸壁

下方和腋窝尾侧放置腋垫或条形枕。双腿略微弯曲，腿间垫上枕头或泡沫[8，14，17]

24. 在下侧腿的腓骨头处放置软垫，以免损伤腓神经[8]

25. 侧卧位时，将脉搏血氧饱和度探头置于低垂位手臂的手指上，以监测低垂位手臂的桡动脉脉搏，

确认血管通畅[8]

26. 俯卧位相关神经损伤多见于尺神经、桡神经、臂丛神经、视神经[8，13，21]

27. 俯卧位时，可将上肢内收于躯干两侧或外展上举置于手板上，手臂外展＜90°。不可将手臂置于或

高过头顶。肘部轻度弯曲，术前摆放舒适角度后尽量减少手臂移动。肘部尺神经处加软垫或避免接

触任何物体[8，14，17，21]

28. 检查患者肩关节的活动度和头颈部最大转动角度，确定安全的手臂外展角度和头颈摆放位置[8，14]

证据质量

1
5
5

1

5
5

1
5

2

5

2

1

5

1
5

1
5
5

5

5
2

5
1

1
5

5
1

1

推荐等级

A
A
B

A

B
B

A
B

B

B

B

B

B

A
B

A
B
B

B

B
B

A
B

B
B

A
B

A

表 6 全身麻醉手术成年人患者体位相关性神经损伤预防的最佳证据总结
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压迫或牵拉损伤[29]。而高难度体位摆放也需要多名

医护人员摆放，以避免患者因关节扭转和过伸牵拉

到周围神经。

4. 术中实时监测周围神经状态有利于及时发

现周围神经损伤。结合术前患者周围神经评估情

况，术中实时监测周围神经可以判断其是否存在

缺血或压迫。目前，手术中常见的神经电生理监

测技术包括：躯体感觉诱发电位、运动诱发电位、

脑干听觉诱发电位、视觉诱发电位、肌电图、脑电

图[30]。此外，观察肢体血流灌注可间接监测周围神

经缺血状况。本研究中证据第 5 条和证据第 25 条

推荐使用体感诱发电位和脉搏血氧饱和度探头评

估术中周围神经，以及时发现手术体位导致的神

经损伤。

5. 依据科学的体位摆放要点对手术患者进行

体位管理。证据第 7~28 条从平卧位、头低脚高

位、截石位、侧卧位、俯卧位 5 个方面展开。从体

位摆放要点看出，手臂外展和髋关节外展需＜90°，
且接触支架和易受压神经处均需加软垫。1 篇临

床决策中指出胸骨牵引期间手臂位置对臂丛神经

损伤的影响结果不一，但现有数据尚不足以推荐

哪种位置最好，后续还需要进一步的研究和探

索 [8]。同时，因为患者保持截石位超过 4 h 易增加

腓神经或胫神经损伤的风险，所以患者处于截石

位超过 4 h 后，手术团队应该考虑将患者重新置于

仰卧位[10]。据此，手术团队应综合考虑患者自身病

情、手术方案等实际情况，制订科学的手术体位相

关性神经损伤管理流程，以降低体位相关性神经

损伤的发生率。

小 结

本研究总结了目前关于全身麻醉手术成年人

患者体位相关性神经损伤预防的最佳证据，为临床

人员和管理者优化体位性神经损伤培训方案提供

了循证依据。本研究的局限性在于纳入指南文献数

量较少，且以国外文献为主，考虑到种族、人群等差

异，建议在临床实践时结合医疗环境、手术方案、手

术目标、患者病情状态针对性地选用或改善证据，制

订合理的手术体位摆放流程，从而降低全身麻醉手

术成年人患者体位相关性神经损伤的发生率。
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29. 在涉及固定装置的脊柱手术期间，尽可能采用逆向特伦德伦堡位（即将高危患者头部置

于水平或高于身体其他部位），且保持头部保持中立向前位置[8，13-14，16-17，20-21]

30. 胸骨牵开器固定在手术台上的钢柱会压迫上臂引起桡神经和臂丛神经损伤，需要密切注

意牵开器的位置[3，11]

31. 心脏手术正中劈开胸骨，尤其是一侧胸骨牵引分离乳内动脉后，建议使用举手位（即手臂

外展 90°，肘部弯曲）以减少臂丛神经损伤[3，11]
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续表 6 全身麻醉手术成年人患者体位相关性神经损伤预防的最佳证据总结
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