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机器人辅助腹腔镜下行肾部分切除术的应用
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［摘　要］　目的　探讨达芬奇机器人辅助腹腔镜下行肾部分切除术的应用体会。方法　对我院泌尿外科收治的１７０例需行
腹腔镜下行肾部分切除术患者的针对性护理方法和预防并发症发生采取的相应措施。结果　１７０例手术均顺利完成，平均手术时
间为１３０ｍｉｎ，平均手术热缺血时间小于２５ｍｉｎ，平均出血量１００ｍＬ，肾动脉阻断时间平均为３６ｍｉｎ，术后肠道恢复时间平均为
１．９ｄ，术中无机械故障或因其他原因导致的转开腹；术后平均住院时间６ｄ，术后无出血、无漏尿、下肢深静脉血栓、肺栓塞等不良反
应。门诊随访１个月、３个月、６个月，肾功能无明显变化，无肾迟发性出血、急性肾衰竭等发生。结论　机器人辅助手术具有传统
手术的共性外，更具有其特殊性，准备好特殊手术物品、术前与患者有效沟通、手术团队的积极配合沟通、术中配合、术后护理以及

掌握机器人各系统的使用情况是保证手术成功的关键。
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　　随着科学技术的飞速发展，外科手术的发展已历
经了从传统开放手术到以腹腔镜技术为代表的微创手

术，如今已步入了具有划时代意义的机器人外科时

代［１］。机器人辅助手术系统由于具有传统腹腔镜技

术无可比拟的先天优势，近年来逐渐应用于远程手术、

心胸外科、泌尿科、妇科及腹部外科，成为未来微创外

科发展的趋势［２４］。保留肾单位手术是医生和患者治

疗肾疾病的首选方法，腹腔镜手术创伤小，恢复快。机

器人的高清三维放大１０～１５倍并成像，视野清晰，具
有使肿瘤与大血管之间容易剥离，不会误伤血管壁或

出现肿瘤组织残留等手术优点。机器人联合腹腔镜手

术可以解决体积巨大的肾上腺肿瘤（大于４．８ｃｍ）、压
迫或毗邻大血管的肾上腺瘤、需要保留肿瘤旁正常肾

上腺组织的肿瘤等手术问题。机器人辅助手术中，术

前的各项准备，术中的配合，术后的病情观察、各项管

道管理是手术成功不可忽视的重要环节。我院于

２０１７年１月至２０１７年９月应用达芬奇机器人辅助系
统完成１７０例腹腔镜下行肾部分切除术，取得了较好
的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院于２０１７年１月至２０１７年９月应用达芬奇机

器人辅助系统完成１７０例腹腔镜下行肾部分切除术，
其中男１１０例，女６０例；年龄４４～７１岁，平均（５７．５±
３．５６）岁；病程３个月至１．２年，平均６个月；ＡＳＡ评分≤
Ⅲ级，Ｂ超检查均有不同程度的肾积水，ＣＴ检查示肿
瘤直径２．４～４．８ｃｍ；ＩＶＰ肾盂输尿管逆行造影或ＭＲＩ
检查证实诊断，其中部分高血压患者已药物控制血压

在正常范围内。所有患者均符合机器人手术的适应

证，无手术、麻醉等禁忌证。

１．２　方法
所有患者均采用复合全身麻醉，取平卧“大”字分

腿位，大腿分开约６０°，机器人机械臂与患者呈垂直关
系，并保证机械臂在无菌区有足够的移动空间。全身

麻醉成功后，实施机器人辅助腹腔镜保留肾单位肾部

分切除术，根据机械臂的活动范围和手术需要患者取

健侧６０°斜坡卧位，采用加长的１２ｍｍ一次性穿刺器，滴
水试验后ＣＯ２建立气腹，并保持腹内压在１０～１２ｍｍＨｇ，
机器人手臂间距大于８ｃｍ，机械臂最低位置距离患者

身上一厚指，得到更大的操作空间，操作时镜头 Ｔｒｏｃａｒ
取肚脐水平肌外缘，距镜头孔８ｃｍ向上、下分别于患
侧锁骨中线内、外侧各取切口为第１、２机械臂孔，以镜
头孔为等腰三角形定点，保持夹角在１２０°～１３５°，距
目标区域约１６ｃｍ处取切口为第３臂臂孔。手术医生
和巡回护士均是取得培训和资质证的人员，手术助手

和巡回护士术中密切观察患者的心率、血压、呼吸、体

温等的变化，持续低流量给氧，配合手术医生实施手

术。手术操作过程中，对手术体位安置和皮肤保护进

行综合评估，采取预防措施，密切观察患者腋下、头侧

和腿侧是否有压红、水泡、皮肤破损等压疮发生。使用

变温毯降低术中压疮发生率，相对降低率可到

４６％［５］。双下肢穿弹力袜，可避免下肢静脉血栓［６］。

术中注意体位安放，使机械臂与手术床保持适宜空间，

避免挤压患者头面部，避免机械臂底座与手术底座相

互碰撞，有效控制机械臂的操作范围。

２　结果

１７０例手术均顺利完成，平均手术时间为１３０ｍｉｎ，
平均手术热缺血时间小于２５ｍｉｎ，平均出血量１００ｍＬ，
肾动脉阻断时间平均为３６ｍｉｎ，术后肠道恢复时间平
均为１．９ｄ，术中无机械故障或因其他原因导致的转开
腹，术后平均住院时间６ｄ，术后无出血、无漏尿、下肢
深静脉血栓、肺栓塞等不良反应。门诊随访１、３、６个
月，肾功能无明显变化，无肾迟发性出血、急性肾衰竭

等发生。

３　讨论

以外科机器人手术系统为代表的微创外科技术给

现代外科带来了全新的微创外科理念和多学科医疗整

合模式［７］。随着远程通讯、自动机械和计算机技术的

进步，机器人操作系统以其无可比拟的巨大优势，使机

器人微创外科手术已成为现实［８］。在新的发展潮流

中，这门新兴技术存在一定的学习曲线，护理人员应更

新知识，转变学习观念，加强自身素质的提高，不断改

进新的整体护理的方法，为微创手术提供良好的护理

配合。在本组１７０例患者围手术期的过程中，术前正
确的心理支持，术中良好的配合，术后生命体征及并发

症等科学合理的观察和护理，是手术取得成功和患者

顺利康复的保障。
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术前做好充分的准备，包括机器人镜头、穿刺针、

专用手臂及手臂套、Ｂ超机及超声探头、１２ｍｍ穿刺
针、血管阻断钳、压力袋、缝线，腹腔镜器械，引流管、胶

布等。主刀医生、手术助手、麻醉医生、工程师、洗手护

士等就手术时间、手术流程、穿刺针的布局、麻醉机的

位置和手术设备的布局等进行讨论。向患者及家属讲

解机器人系统的良好性能及安全性，简单介绍麻醉方

式、体位摆放、手术过程等，尽可能地增强患者的信任

感和安全感；解除患者的焦虑、悲伤、恐惧等不良情绪，

有的放矢地做好患者的心理护理，取得患者对手术护

理工作的了解和支持［９］。手术当日播放背景音乐，音乐

疗法可以减轻术前焦虑、对抗应激，术中辅助镇静和镇

痛，减少麻醉药物需要量，术后减轻疼痛促进康复［１０］。

因该手术术中需阻断肾蒂，由于缺血再灌注损伤

等原因，术后可能出现肾功能不全［１１］。为了更好地保

护患者的术后肾功能，肾的热缺血阻断时间控制在

３０ｍｉｎ以内［１２］。术后加强肾功能监测，记录尿排放

量、定期监测血、尿的生化指标，避免出现电解质紊乱。

管道管理方面，导尿管固定好，予０．５％碘伏消毒尿道
口，３次／日，予０．０２％呋喃西林冲洗膀胱３次／日，防
止尿路感染；密切观察切开有无感染、出血、渗液，保持

敷料的干燥。定时挤压肾周引流管避免堵塞，密切观

察引流液的颜色、量、性质并记录好，出现异常情况及

时通知医生。

做好术后交接班，了解术中出血及特殊交接，病房

去枕平卧６ｈ，保持呼吸道通畅，持续低流量吸氧，维持
血氧饱和度９５％以上，并密切观察患者的生命体征变
化，倾听患者的主诉，询问患者是否疼痛，如果出现及

时查找疼痛的原因。

据报道，个别患者术后１４ｄ剧烈运动及３０ｄ摔倒
后出现迟发性出血［１３］。做好患者的出院宣教十分重

要，嘱患者卧床休息，避免负重、体力活、扭腰、大幅度

弯腰，如出现腰部胀痛、血尿等立即就医，３～６个月门
诊复查Ｂ超、肾功能、ＣＴ等检查。嘱患者多饮水，保护

肾功能，避免使用肾毒性药物。术后患者常规禁食水，

可用棉签蘸水涂抹口唇。待肛门排气、肠蠕动恢复后

进食米汤、稀饭等半流质饮食，慢慢过渡至高蛋白、高

纤维素食物，低渣、易消化饮食，多食蔬菜、水果，防止

便秘。
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