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小儿巨结肠是一种常见的消化道畸形，发病

率为 0.2‰～0.5‰，男女之比 3～4：1［1］。传统的治

疗方法是经腹会阴行巨结肠根治术［2］，该手术常规

由于患儿肢体短采用截石位，容易损伤肢体或神

经［3-4］，而导致不良反应的发生。因此，如何降低

手术患儿不良反应的发生，又能保证术野充分暴

露是值得研究的课题。自 2009 年 6 月～2010 年

8 月本科室在先天性巨结肠患儿的手术中采用了

不同手术体位，观察患儿不良反应发生情况和术

野暴露情况，以探讨先天性巨结肠患儿合适的手

术体位，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2009 年 6 月～2010 年 8 月在本院行

经腹会阴行巨结肠根治术的先天性巨结肠患儿

60 例，男 38 例，女 22 例，年龄 8～24 个月，平均

（10.6±5.3）个月。患儿均为巨结肠短段型病例，术

中均用气管插管全麻。根据手术次序将 60 例患

儿分为对照组和观察组，每组 30 例，两组患儿一

般情况比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有

可比性。

1.2　方法 

1.2.1　观察组　采用悬吊式截石位：用无菌治疗

巾包裹患儿膝关节至足部，再用无菌绷带缠绕，后

打结，将双腿放在大铺单上方，手术开始时将患儿

双下肢提起分开，用绷带分别绑于麻醉架外手术

床边。

1.2.2　对照组　采用传统截石位：用无菌治疗巾包

裹患儿膝关节至足部，再用无菌绷带缠绕，然后用

绷带包裹小沙袋及患儿小腿，固定于手术床边上。

1.3　观察指标

①手术野暴露情况：手术视野的暴露程度由

手术医生手术结束后评分，分值范围在 0～100 

分，得分越高暴露程度越好，≥ 90 分为暴露充
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分［5］；②皮肤不良反应发生情况（腘窝和骶尾部受

压情况）。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分析。

两组患儿手术野暴露情况比较采用 χ2 检验，两组患

儿皮肤不良反应发生率比较采用 Fish 精确概率法。

2　结果

2.1　两组患儿手术野暴露情况比较

观察组有 28 例（93.3%）手术野充分暴露，

对 照 组 有 5 例（1 6 . 7 %），两 组 比 较 ，χ2＝ 3 5 . 6 ，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　两组患儿皮肤不良反应发生率比较

两组患儿皮肤不良反应发生率比较见表 1。

从表 1 可见，观察组患儿骶尾部压红、腘窝压红发

生率低于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有

统计学意义。

表 1　两组患儿皮肤不良反应发生率比较　n（％）

组别 n 骶尾部压红 腘窝压红

对照组 30 6（20.0） 5（16.7）

观察组 30 1（3.3） 0（0.0）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨 论  

3.1　两种手术体位对巨结肠根治术术野暴露的影响

本结果显示，观察组术野暴露优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。分析原因如下，由

于患儿肢体短，传统的截石位患儿不能用脚架，只

能用小沙袋垫于双下肢小腿后固定于手术床边，

骶尾部紧贴着手术床，患儿肛门部不能很好暴露。

悬吊式截石位可根据需要随时调整患儿双下肢的

高度和外展角度，并将患儿双下肢悬吊往上牵拉，

肛门部能够得到充分暴露。

3.2　两种手术体位对患儿皮肤不良反应发生的影响

本结果显示，观察组患儿骶尾部压红、腘窝压

红发生率低于对照组（均 P＜0.05）。结果表明，悬

吊式截石位可降低行巨结肠根治术患儿皮肤不良

反应的发生。分析原因如下，传统的截石位手术，

患儿术中体位固定，骶尾部皮肤受压以及受血液

和湿纱布等的刺激使患儿骶尾部、腘窝容易压红。

观察组患儿将双下肢包裹悬吊于麻醉架外，不会导

致腘窝压红；同时骶尾部也避免局部长时间受压。

 4　结论

综上所述，悬吊式截石位可充分暴露经腹会

阳行巨结肠根治术的术野，减少了下肢长时间处

于非功能位，从而减少了因体位摆放不当引起的

皮肤并发症，是一种适用于巨结肠根治术患儿的

手术体位，值得临床推广应用。
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