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阴茎癌根治中厚皮片自体移植术的手术配合

杜文秀，卓　宏，曾　俊　（第三军医大学西南医院手术室，重庆４０００３８）
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　　阴茎癌以淋巴转移为主，对患者实施阴茎切除、尿道会阴
改道同时，腹股沟、盆腔淋巴清扫术能显著提高治疗效果。由

于手术创伤大、术后皮肤缺损大、缝合张力高，因此５０％～７０％
患者将会出现伤口感染、裂开、淋巴漏等并发症［１２］，制约了临

床上手术的彻底实施，延误了患者的治疗。我院自２０１０年１０
月至 ２０１２年 １２月在淋巴清扫术后，取患者股外侧或上腹部中
厚皮片行自体植皮８例，通过精心的术前准备，术中准确的治
疗与配合，在确保患者得到充分治疗同时，显著降低了伤口并

发症的发生率。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１０月至２０１２年１０月实施阴茎癌根治中厚皮片自
体移植术８例，年龄４０～６２岁。均为 Ｔ２期以上阴茎癌患者
（肿瘤已侵犯阴茎海绵体或尿道海绵体），合并有腹股沟、盆腔

淋巴结转移或局部皮肤侵犯。患者无心、肺、肝、肾等重要脏器

功能不全，无凝血功能异常、腹股沟、盆腔淋巴结以外的淋巴转

移、不存在远处脏器转移。

１．２　手术方法
　　所有患者均实施阴茎癌根治中厚皮片自体移植术，手术时
患者采用硬腰联合麻醉或全麻，截石体位，手术部位及预计取

皮区消毒，以腹腔镜或开放的方式行盆腔淋巴结清扫术、腹股

沟淋巴结清扫术，必要时切除受侵犯的局部皮肤，阴茎全切，尿

道会阴改道，对手术部位适当缝合以缩小创面，取皮区取中厚

皮片移植到剩余创面。

１．３　护理配合
１．３．１　巡回护士配合　　协助麻醉医师行硬腰联合麻醉或全
身麻醉，注意固定好静脉通道及麻醉管道，以防术中脱落。全

麻的患者应在麻醉前为患者摆好体位［３］。并事先在患者身体

下方铺设加温毯，骶尾部垫以凝胶体位垫，枕部置以空心头圈，

连接好各种仪器设备。密切观察患者生命体征，做好清醒患者

术中心理护理。据医嘱及时使用抗菌药物。及时将术中所取

淋巴结送冰冻，帮助确定手术范围。随着术野的变动，随时调

整无影灯方向。随着手术进展，及时通知烧伤科医生植皮。及

时添加包扎伤口所需敷料，协助手术医师对伤口进行包扎。术

中取下的淋巴结及其它标本及时装入标本袋内，注明部位、名

称等，定点放置，以免混淆、遗失。

１．３．２　器械护士的配合　　手术消毒范围包括下腹部、会阴、
大腿，铺单时注意留出切口位置。会阴部贴脑外科贴膜，防术

中浸湿敷料单。盆腔淋巴结清扫，双侧腹股沟淋巴结清扫：根

据术式传递腔镜器械或普通器械。切除受侵犯的局部皮肤，递

针线对手术部位适当缝合以缩小创面。切除阴茎海绵体：递无

菌手套罩住阴茎，用组织钳夹紧手套口，使肿瘤组织与正常组

织隔开。递１５号刀片、分离钳、结扎线、电刀笔等。尿道会阴
改道：递１５号刀片于会阴部正中皮肤作１个长约２ｃｍ的切口，
电刀笔切开筋膜，使切口与原切口相通，组织钳将尿道残端从

切口处拉出，扁桃剪剪掉多余的尿道，使尿道向外突出１ｃｍ，检
查尿道无成角扭曲后，５０可吸收线缝合尿道黏膜与皮肤，尿道
放置１８Ｆ双腔气囊尿管。检查无出血后，递剪好的潘氏引流条
１根放置于切口内于尿道造口旁引出，针线缝合切口。递取皮
器在大腿外侧或下腹部取全层皮瓣，根据腹股沟区皮肤缺损情

况，裁剪成相应大小皮瓣植皮，递负压引流管放置于切口内。

协助医生在皮瓣上用散开的小纱布加压固定。

２　结果

　　手术过程顺利，手术时间８～１０ｈ，术中平均出血５５０ｍＬ。
１例患者出现一侧的植皮区部分移植皮片坏死，经换药后自行
愈合，其并发症发生率显著低于此项技术开展前及文献报道。

３　讨论

　　阴茎癌主要通过淋巴系统和微静脉转移，因此切除病灶后
结合彻底的淋巴结清扫术能取得很好的治疗效果，但由于手术

范围大，术后伤口感染、裂开、淋巴漏的发生率高达，自体中厚

皮片覆盖淋巴清扫后的创面，扩大了手术适应证范围、显著降

低了并发症发生率。手术室护士在熟悉该手术全过程的基础

上配合手术，应合理摆放手术体位，既要考虑术野的暴露，又要

考虑患者的舒适，为了很好的兼顾二者，选择在麻醉前为患者

摆好体位，这样可以在不影响术野暴露的情况下，最大限度让

患者自我感觉舒适的体位［３］，使下肢处于功能位，减少长时间

的截石位后带来的不适，加上术后嘱患者多作小腿的主动或被

动运动，可有效预防术后肢体麻木。术前嘱患者沐浴、清洗手

术部位，入手术室前检查患者皮肤准备情况，术中手术护理人

员熟知手术步骤，备齐手术用物，并限制参观人员，手术野巾单

的合理铺置，会阴部贴脑外科贴膜能预防术野巾单浸湿造成手

术无菌区污染等都是预防手术部位感染的措施。移植皮手术

结束后应提供足量的包扎用物，保持负压引流管处于负压状态

预防皮瓣坏死。另外，长时间的手术体位可能导致患者受压的
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骨隆突部位如骶尾部、枕部等皮肤受损，该组患者术中骶尾部

均垫以凝胶体位垫，枕部置以空心头圈，术后无压疮的产生。
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电子耳蜗植入术后麻醉恢复室护理体会
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　　近年来随着生物医学工程等高新技术的出现，电子耳蜗是
至今为止让全聋患儿回到有声世界的唯一有效的方法，其原理

是利用植入内耳的电极，绕过内耳受损的部分，用电流直接刺激

听神经，使患儿获得听力［１］。我科麻醉恢复室自２０１２年８月至
２０１３年１月，共收治电子耳蜗术后患者３３例，均为青春期以前
小儿。由于此类患儿年纪幼小，不能将自己的反应进行有效表

述，因此，对麻醉复苏护理有了更高的要求。我科通过严密观察

生命体征变化，通过口型、手势、图片等方式与患儿进行交流，给

予了正确、及时、有效的护理，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组行电子耳蜗术３３例，男１８例，女１５例，年龄１～１５
岁，平均６．３岁。语前耳聋２５例，语后失语８例，其中先天性耳
聋２２例，药物性耳聋８例，内耳发育畸形３例。均为重度耳聋
患儿，１７例曾佩戴助听器，但效果欠佳。

１．２　麻醉恢复室护理要点
　　患儿送至麻醉恢复室严格交接班。保持患儿呼吸道通畅，
全麻未清醒前专人守护，气管导管未拔出前吸出管内分泌

物［２］；清醒拔管后，如有呕吐物、口鼻腔及气管内分泌物时应及

时吸出，防止引起呼吸道梗阻、窒息或吸入性肺炎。对麻醉尚未

清醒、躁动不安、意识模糊等情况的患儿应进行适当的约束，防

止坠床及各种管道自行拔出。我科就地取材，采用注射药纸盒

固定患儿输液处关节上，防止患儿将留置针拔出。且该手术术

后多采用多层绷带包扎伤口，应防止患儿抓、扯造成敷料脱离，

引起感染。患儿大多对外界有抵触感，对于陌生的环境、陌生的

人更易产生恐惧感，且交流困难，患儿拔管后可请长期和患儿相

处的家属陪护，采取应对方法，避免和减少患儿因哭闹引起的术

后并发症，防止电极脱离。达到出室标准则护送患儿至病房，并

与病房护士严密交接班，尤其是意识情况及麻醉医生建议的监

护与治疗等。在病房护士签字确认后方可离开。

２　结果

　　复苏时间２１ｍｉｎ～２ｈ，平均１．４ｈ，麻醉恢复室复苏期间未
出现伤口出血、面瘫、耳漏等并发症，生命体征平稳，均安全顺利

返回病房。

３　讨论

　　此类手术大多年纪较小，且小儿各项机制发育尚不健全，再
加上麻醉恢复期是发生手术麻醉后并发症的高风险期，若监护

不利会对患儿的康复乃至生命安全造成威胁，故应进行严密的

监护［３］，防止由于观察不及时给患儿带来的不良反应。避免和

减少了患儿麻醉术后并发症的发生，减轻了麻醉医生的工作压

力及工作量。由于此类手术费用昂贵，家长对患儿的疼爱及对

手术期望值高，需给予家长合理的指导，正确的健康教育，讲解

主动配合的必要性和重要性，使其理解与配合，更好地为患儿提

供帮助。患儿对周围人物和环境的陌生，常会出现烦躁、哭闹等

情况，加之此类患儿无法正常表达意愿，我科采取在患儿拔管后

允许患儿家属到麻醉恢复室陪伴，使患儿消除陌生及恐惧感，使

患儿平稳度过麻醉恢复期并安全顺利送回病房。

　　针对电子耳蜗植入术后重度耳聋患儿对色彩、手语等较敏
感的特点，因此，我们通过口型、手势、图片等方式与患儿进行交

流，通过视觉、触觉让患儿感知所要表达的内容，取得了患儿的

信任、理解并达到了有效的沟通与配合。本组３３例患儿通过麻
醉恢复期的细化与针对性护理，保证了患儿的安全，并不断地完

善护理流程，更好地为电子耳蜗患儿提供服务，使其早日回归主

流社会。
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