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摘要: 为了观察“招财猫”式输液上肢功能位在妇科腹腔镜手术中避免手术中断事件的应用效果, 
选取 2022 年 3 月至 2023 年 12 月于中国科学技术大学附属第一医院和阜阳师范大学附属第二医

院妇科行腹腔镜手术患者 200 例, 使用随机数字表法分为对照组和观察组, 每组 100 例。观察组

使用输液上肢托手枕支撑输液上肢上举功能位, 对照组为输液上肢内收身体侧体位, 对比两组

在术中手术中断事件发生频率、手术中断时间、术后输液上肢是否有不适感及体位并发症例数

方面的差异。结果均为观察组小于对照组, 两者差异有统计学意义(P＜0.05)。妇科微创手术中“招

财猫”式输液上肢功能位既能满足妇科腹腔镜手术人员站位舒适的需求, 又能减少术中手术中断

事件及体位并发症, 值得临床推广使用。 
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有研究[1]显示, 在妇科手术中, 每台手术平均

被中断 12.31 次, 45%的手术发生过中断事件[2]。现

研究新式手术输液上肢体位来避免或减少手术中

断事件。随着医疗技术的发展, 微创手术应用范围

愈发广泛[3-4]。妇科手术大部分为微创术式, 而妇科

器官位于盆腔, 手术时腹腔镜主机置于床尾, 主刀

医生站于患者左侧, 面向盆腔, 这就导致主刀医生

站位在病人上腹部水平。静脉输液是临床常用的一

种给药途径, 主要利用大气压和液体静压原理, 将

治疗药物通过静脉输入至体内[5]。手术病人因病

情、手术禁食及麻醉药物等因素影响, 除部分局麻

手术以外, 大部分病人术中均需输液治疗[6]。上肢

静脉血管比下肢静脉血管靠近心脏, 药物到达心

脏的速度较经下肢快, 药物能更早发挥作用, 有利

于术中用药和抢救; 同时上肢静脉瓣比下肢少, 静

脉血栓和静脉炎的发生率低, 所以上肢作为静脉

输液首选。目前临床手术时输液选择左侧上肢进行, 
体位安置有两种, 第一种为上肢外展小于 90°, 放

置于普通托手架上, 外展的上肢正好在上腹部水

平, 跟妇科腹腔镜手术医生站位冲突。手术医生不

能功能位站立, 日久易致腰肌劳损[7]; 然而, 功能

位站立又会挤压普通托手架, 导致普通托手架外

展移位, 造成输液上肢外展大于 90°, 从而引起臂

丛神经的损伤[8], 所以不适用于微创妇科。第二种

为输液肢体用大布巾包裹内收在身体侧, 适用于

微创妇科, 但在手术过程中会有各种意外情况发

生, 不得不中断手术来进行处理。在手术过程中, 
氧饱和度(SpO2)监测能够反映患者的氧合状况, 不

同部位的 SpO2 监测准确性存在差异, 临床工作中

最常用的部位是手指[9], 探头通常都夹在非监测血

压肢体即输液肢体食指上, 这就导致大布巾包裹

后因探头滑脱移位或钳夹不到位而出现监护仪报

警现象。 
为了避免以上意外情况造成手术中断, 以及

由此带来的一系列不良影响, 现创新式体位—–输

液上肢功能上举位(形于招财猫, 故取名“招财猫”
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式体位), 既能避开手术医生站位, 又方便巡回护

士每小时观察输液情况、手指氧饱和度探头情况, 
亦可解决麻醉医生术中续药难题, 预防手术中断

事件的发生。经过临床应用, 取得满意效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2022 年 3 月至 2023 年 12 月于中国科学

技术大学附属第一医院(简称中科大附一院)和阜

阳师范大学附属第二医院(简称阜阳五院)妇科行

微创手术患者 200 例(两个中心各 100 例), 以随机

数字表法获得对照组和观察组各 100 例, 年龄范围

20~70 岁, 其中行腹腔镜下子宫全切除手术 94 例; 
行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术 68 例; 行腹腔镜下子

宫肌瘤挖除术 21 例; 行腹腔镜下附件切除术 17
例。两组患者一般情况比较(表 1), 差异无统计学

意义(P＞0.05)。两个中心患者一般情况比较(表 2), 
差异无统计学意义(P＞0.05)。研究经中科大附一院

和阜阳五院医学伦理委员会批准。 

表 1  两组患者一般情况比较 

实验组别 年龄/岁 手术时间/min 

对照组(n=100) 43.91±11.18 82.89±21.06 

观察组(n=100) 43.25±10.47 77.88±18.61 

t -0.43 -1.78 
P 0.67 0.08 

表 2  两个中心患者一般情况比较 

单位 年龄/岁 手术时间/min 

中科大附一院(n=100) 42.25±11.47 79.06±21.92 

阜阳五院(n=100) 44.91±9.98 81.71±17.84 

t -1.75 -0.94 

P 0.08 0.35 

1.2  纳入与排除标准 
纳入标准: 患妇科疾病需要行腹腔镜手术治

疗者; 年龄范围 20~70 岁; 患者及家属均自愿参加

并签署知情同意书。 
排除标准: 患有严重基础疾病; 肩肘关节上肢

有外伤史、手术史、感觉异常、功能受限患者; 精

神疾病患者。 
1.3  方法 

对照组: 输液肢体大布巾包裹法。患者入室后,

手术医生、麻醉医生、手术室护士三方共同安全核

查, 评估输液侧上肢: 嘱患者自行上举上肢, 观察

关节灵活度, 询问有无不适, 询问肩关节和上肢有

无外伤史、手术史, 肢体感觉有无异常。均无异常

患者选择左侧手背部静脉进行穿刺, 建立静脉通

道, 指氧饱和度探头夹在左手食指监测患者氧饱

和度情况, 麻醉成功后输液器接麻醉延长管, 需要

动脉穿刺有创血压监测者行动脉穿刺后接换能器、

传感器, 准备完毕后将左上肢连同输液器、麻醉延

长管以及氧饱和度探头、动脉监测换能器、传感器

靠近身体, 用大布巾包裹, 布巾的另一端塞入床垫

下起固定约束, 如图 1 所示。 

 
图 1  大布巾包裹约束后的输液上肢 

观察组: 制作输液托手枕。用高密度海绵制成

长 35 cm, 高 20 cm, 斜面长 44 cm, 斜面宽 20 cm的

三角枕头, 斜面中间 44 cm×16 cm 凹型, 放上肢用, 
如图 2 所示。 

 
图 2  体位枕示意图 

“招财猫”式体位摆放方法: 患者入室后安全

核查和左上肢评估同前, 选择左侧手背部静脉进

行穿刺, 建立静脉通道。麻醉成功后巡回护士左手

将患者输液侧上肢托举, 右手将普通托手架尾端

旋转至头侧, 与手术床平行, 将托手枕放置于托手

架上, 曲肘关节, 前臂上举, 使大臂与躯干夹角小

于 90°, 肘部自然弯曲, 使前臂与大臂夹角小于 90°, 
加盖包布以保暖, 妥善安置各管道, 观察各管道有

无受压扭曲。此种体位摆放与手术医生消毒铺巾可

以同步进行, 如图 3 所示。 
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图 3  输液托手枕支撑上肢上举功能位实景 

1.4  观察指标 
(1) 两组患者术中输液不通中断手术例数, 以

及调整输液不通中断手术时间;  
(2) 手指血氧饱和度移位监护仪报警中断手

术例数, 以及调整手指探头中断手术时间;  
(3) 每小时巡回护士巡视观察输液上肢皮肤

受压情况及输液针头移位情况需要中断手术例数

及中断手术时间;  
(4) 术后发生输液上肢不良反应或体位并发

症例数;  
(5) 两个中心的患者发生意外情况中断手术

的例数。 

1.5  统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件, 计数资料以例数及

百分比表示, 计量资料为非正态分布的以中位数

表示, 正态分布的以平均值表示。 

2 结果 

2.1  输液不通例数及手术中断时间比较 
对照组 100 例有 46 例术中液体不滴, 需要主

刀医生移开身体中断手术, 打开布巾拿出上肢处

理至输液通畅, 再包回身体侧, 46 例中断手术总时

间 256.26 min。观察组有 1 例输液缓慢, 及时调整

折弯管道, 恢复输液通畅, 无须中断手术调整, 中

断手术时间 0 min。观察组输液不畅、术中中断手

术例数及时间少于对照组(P＜0.05), 差异有统计

学意义。两组患者因静脉输液不通畅中断手术例数

及中断手术时间的比较见表 3 和表 4。 
2.2  监护仪报警例数及手术中断时间比较 

对照组手指血氧饱和度移位监护仪报警 36 例, 

需要中断手术打开布巾调整手指探头位置, 中断

手术总时间 107.14 min; 观察组手指血氧探头移位

报警 0 例, 中断手术总时间 0 min。观察组少于对

照组(P＜0.05), 差异有统计学意义。两组手指血氧

饱和度探头移位监护仪报警例数以及中断手术来

处理探头所需要时间的比较见表 3 和表 4。 
2.3  巡视观察输液针头例数及中断时间比较 

对照组打开布巾观察上肢是否有管道和三通

阀受压情况, 以及输液针头是否在血管内而致中

断的手术例数为 100 例, 中断手术总时间 97.46  
min。而观察组无须中断手术观察, 中断手术总时

间 0 min, 观察组少于对照组(P＜0.05), 差异有统

计学意义。两组每小时巡回护士巡视观察上肢受压

情况及输液针头移位情况中断手术例数与中断手

术时间的比较见表 3 和表 4。 
2.4  输液侧肩部不适及肘关节不适比较 

术后第一天回访: 对照组肩膀疼痛 4 例, 观察

组无肩部不适, 观察组虽然少于对照组, 但差异无

统计学意义(P＞0.05)。术后对照组肘关节酸痛 12
例, 观察组无肘关节不适, 观察组少于对照组, 差

异有统计学意义(P＜0.05)。两组术后肩部不适及肘

关节不适比较结果见表 3。 

表 3  两组患者手术中断例数和输液上肢不良反应的比较 

 手术中断/例   

意外情况 观察组

(n=100) 

对照组

(n=100) 

χ2 P 

输液不通 1  46 56.320 <0.001 
指氧饱和度移位 

报警 
0  36 43.902 <0.001 

输液侧肩部不适 0   4  0.120 0.06 

输液侧肘关节不适 0  12 12.770 <0.001 
巡视观察 0 100   

表 4  两组患者手术中断时间的比较  单位: min 

意外情况 观察组(n=100) 对照组(n=100) 

输液不通 0 256.26 

指氧饱和度移位报警 0 107.14 
巡视观察输液上肢 0  97.46 

两个中心患者发生意外情况中断手术的比较

见表 5, 差异无统计学意义(P＞0.05), 可知手术中

断事件跟两家医院手术水平无关。 
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表 5  两个中心患者发生意外情况中断手术比较 

 手术中断/例   

意外情况 中科大附一

院(n=100) 

阜阳五院

(n=100) 

χ2 P 

输液不通 22 24 0.11 0.74 

指氧饱和度移位 
报警 

16 20 0.54 0.46 

输液侧肩部不适  3  1 0.62 0.31 
输液侧肘关节不适  7  5 0.36 0.55 

3 讨论 

3.1  传统输液肢体放置方式对手术的不利影响 
对照组因为整个上肢被布巾包裹固定于身体

侧, 手术时需另铺盖至少四层无菌巾[10], 主刀站于

侧方进行手术操作, 不便术中观察, 往往液体外渗

不能及时发现和处理, 从而导致术中患者躁动和

容量不足现象。术中麻醉续药需要再连接一延长管, 
药物进入身体路线延长, 药物起效慢、用药量增多; 
若不用延长管, 则麻醉医生续药必须蹲下, 在无菌

单下寻找三通管给药, 不仅增加患者感染机会, 也

增加医生职业疲劳感。输液上肢肢体依靠布巾束缚, 
布巾必须有一定的力量才能包裹住肢体以防滑脱, 
这种力量会造成患者血管受压扭曲进而导致输液

不通畅, 或者造成指氧饱和度探头移位脱落、监护

仪报警现象, 医生不得不中断手术掀开布巾来处

理, 造成手术中断事件的发生。手术中断事件会造

成一系列不良反应, 延长手术时间, 增加患者痛苦

和安全隐患, 增加经济负担, 同时医生满意度下

降。输液上肢依靠布巾约束在身体侧, 各种输液输

血管道、麻醉用药管道、动脉监测管道对输液上肢

皮肤造成压迫, 短期无明显不适, 而长时间的压迫

会形成导管性压力性损伤。此外, 布巾约束的力量

造成肩关节、肘关节非功能位放置, 容易出现关节

不适现象。 
3.2  “招财猫”式体位带给手术及患者的益处 

研究组自制输液托手枕支撑输液上肢前臂弯

曲向头侧, 避开妇科医生站位, 手术医生活动范围

开阔无阻挡, 整个输液上肢用包布加盖保暖, 观察

时只要掀开包布, 整个输液通道便完全呈现, 观察

方便; 每个关节的夹角都小于 90°, 没有神经的牵

拉和损伤[11]。麻醉续药在直视下给药, 无须蹲位。

输液管道、动脉穿刺管道、氧饱度探头位置无任何

外界干扰, 不会出现移位脱落报警现象, 且无外力

加压约束, 不会出现导管性压力性损伤。手术室是

手术中断事件发生的高频科室[12]。手术中断事件对

患者对医生都会造成不利影响, 同时影响医院经

济效益。有研究结果显示 , 手术间运营总成本

446.54 元·h−1 [13]。研究中 100 例对照组手术中断总

时间 7.68 h, 浪费人力财力, 而“招财猫”式体位

成功预防了手术中断事件的发生, 减少了医院运

营成本。 

4 结束语 

手术体位安全与否是手术室风险管理的重要

内容[14]。对于手术患者, 静脉通道是生命通道, 用

于手术过程中麻醉给药、输液、输血等。生命体征

监测至关重要, 医生须随时观察患者病情变化, 以

便及时进行生命抢救。手术中断事件跟两家医院手

术水平无关。手术护理人员只有不断创新护理研究, 
制作护理工具, 创新新式体位, 才能跟上飞速发展

的外科手术, 既维护患者的利益和安全, 又提高手

术医生的满意度, 减少医院运营成本。“招财猫”

式输液上肢功能位能有效预防妇科手术中断事件

的发生, 值得临床推广应用, 但对于时间大于 2 h
的手术, 用此体位还要等待进一步验证。 
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Effectiveness of “lucky cat” type infusion upper limb functional pose 
in preventing surgical interruptions 
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Abstract: To observe the application effect of “lucky cat” type infusion upper limb function pose in 
gynecological laparoscopy, we selected 200 patients who underwent gynecological laparoscopic surgery in the 
First Affiliated Hospital of USTC (University of Science and Technology of China) and the Second Affiliated 
Hospital of FNU (Fuyang Normal University) from March 2022 to December 2023, and the patients were 
randomly divided into a control group and an observation group, with 100 cases in each group. The observation 
group used an infusion arm support pillow to maintain the infusion arm in an elevated functional pose, while the 
control group had the infusion upper limb adduction lateral pose. We compared the frequency of intraoperative 
interruptions, duration of interruptions, postoperative infusion arm discomfort, and incidence of pose-related 
complications between the two groups. The results show that all of them in the observation group were smaller 
than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The upper limb 
functional pose of “lucky cat” infusion in minimally invasive surgery can not only satisfy the comfort of 
gynecologic laparoscopic surgeons, but also reduce and avoid the occurrence of intraoperative surgical 
interruption and reduce pose-related complications, hence is worthy of clinical application 
Keywords: gynecological minimally invasive surgery; “lucky cat” pose; infusion arm support pillow; surgical 
interruption event 
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