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E4_BD_8D_E6_89_8B_E6_c67_268198.htm 全麻下坐位手术常

用于颈椎、后颅窝及小脑等部位的病变。它具有病灶部位显

露好，术野出血少等优点，但对循环功能有一定的干扰并随

时有并发气栓的危险性。 因此术前应根据患者全身循环情况

的变化逐步摆好体位。 （1）手术床背板每升起15°时，注意

监护患者各项指标的变化，随时调整手术床角度，慢慢升起

手术床背板。当患者血压及心输出量有所下降时，应停止变

动体位，适当加快输液速度或输入胶体液，增加有效循环量

。一般摆放体位致患者完全坐起需要20min，使患者有逐渐适

应的过程。 （2）患者全麻后为减少摆体位时血压波动大的

问题，我们制作了一个宽20cm，长200cm的腹带，腹带正中

内置一条宽18cm、长45cm、厚3cm的海绵，于麻醉后摆体位

前将患者缚于手术床背板上，目的是阻碍并减少内脏血液流

量，以保证患者坐起后回心血量的供应。本组患者缚腹带坐

起后RAP不但没有降低的表现，反而有上升的趋势（表1）。

因此缚扎腹带对维持患者有效循环血量有着重要的意义。操

作方法：腹带上缘位于肋缘下方，缚好腹带后勉强可伸进4个

手指这是最适中的高度及松紧度。 （3）弹性绷带的应用也

有助于患者血压的维持。本组病例中有10例患者身体状况极

差，为了减轻坐位时的低血压情况及下肢静脉血郁滞，术前

应用弹性绷带缠绕患者双下肢，增加回心血量，维持患者的

血压。使用弹性绷带松紧度要适宜，以手术中足尖部皮肤氧

饱和度（SPO2）在95%～97%为宜。 坐位时颅内静脉形成负



压，有发生气栓的危险，空气常自枕下静脉丛、乳突静脉血

管及侧静脉窦等处破裂小孔进入。单位时间内进入循环系统

的空气达到一定量时，空气经心脏进入肺动脉系统，最后停

留在肺循环中，造成与肺换气量有关的肺灌注量减少和生理

死腔增加，氧饱和度下降，呼吸频率增加最终导致呼气

末PaCO2下降。同时肺动脉缺血、缺氧引起肺小动脉痉挛，

使肺动脉压升高。本组病例经持续PaCO2监测，有6例共8次

并发气栓，患者均出现异常的表现，呼气末PaCO2剧降

，PAP升高。为此，器械护士应准备好1号缝线和脑棉片，及

时传递给术者处理破裂处血管；巡回护士应密切注意患者生

命体征变化，发生气栓及时协助麻醉医生将气体抽出，避免

发生严重后果。本组病例从Swan-Ganz漂浮导管的右心导管和

及肺动脉导管内抽出气体1～32ml，呼气末PaCO2及PAP很快

恢复正常。文献报道因气栓发生死亡的病例时有发生。本组

病例术前摆放Swan-Ganz漂浮导管，术中经导管监测及抽气，

术后无一例因气栓死亡。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


