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单孑L三通道腹腔镜经后腹腔途径肾囊肿去顶减压术的手术配合 

Operation cooperation in single-port and three-way retroperitoneal laparoscopic renal cystectomy 

· 415· 

聂智容 ，岑 媛 ，葛衡江 ，吴 刚 (第三军医大学大坪医院野战外科研究所：1．手术麻醉科；2．泌尿外科，重庆400042) 

[关键词]腹腔镜；单孔腹腔镜手术；肾囊肿去顶减压术 

[中图分类号]R699．2 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2010)0543415—01 

腹腔镜手术在泌尿外科的应用始于上世纪 90年代，发展 

极为迅速。为了手术的微创治疗效果，腹腔镜下肾囊肿去顶减 

压术已经成为单纯性肾囊肿手术治疗的首选。我院采用单孔 

三通道后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术治疗单纯性肾囊肿 18例 

不干扰腹腔，保 留了后腹腔镜手术的最大优势，而且创伤更 

小 j。本组 18例患者术后当天可下床活动，住院时间 1～2 d。 

一 个 2．5 cm大小手术疤痕的外观效果明显优于传统腹腔镜手 

术的3个疤痕。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 18例 ，男 8例，女 10例，年龄 18～76岁，平均54 

岁。单纯性肾囊肿16例，多发性肾囊肿在2例。左侧13例，右 

侧 5例。上级4例 ，下级7例，背部中部 5例，肾盂旁囊肿2例。 

囊肿直径为48～150 mm，平均76．5 nlm。 

1．2 手术方法 

腋中线髂嵴上4～5 cm处做 2．5 cm切口，中弯血管钳钝性 

分开皮下及各层肌肉，捅开并扩大腰背肌筋膜裂 El，术者伸入 

示指将腹膜向前推移形成腔隙 ，插入 自制后腹膜扩张气囊 ，囊 

内注入生理盐水及空气 500—800 mL，扩张 5 min后放气取出 

气囊，置入 自制 的单孔 三通道穿刺器，并用三角针 7号线将 

Trocar周围的切口缝合密闭，以防漏气。腹腔镜通道为 5 mm， 

另外两个操作通道分别为 10 mm和 5 mm。连接 CO 气腹机， 

使腹膜后间隙气腹压力保持在 l2～15 mmHg范围。置入 5 mm 

腹腔镜，两个操作通道分别置入前端可弯 曲的腔镜用钳、剪或 

吸引器、超声刀。沿肾周脂肪囊进行锐性和钝性分离，游离肾 

下极背腹两面，在。肾下极下方切开背侧 Gerota筋膜，游离肾脏 

暴露囊肿，剪开囊肿壁吸去囊液。钳夹并电凝剪去大部分囊肿 

壁。检查术野无活动性出血 ，清点数目，关腹。 

2 手术配合 

2．1 术前准备 

术前 1 d访视患者，向其介绍手术室环境 、进人手术室后的 

注意事项等，与患者建立治疗性人际关系。术前调试各种仪 

器，备腹腔镜器械 1套，包括 自制单孔三通道 Trocar、5 mm电子 

镜、自制后腹膜扩张气囊(将肛管插入一次性指套内扎紧)、吸 
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引器、分离钳 、剪刀、钛夹钳、结扎夹钳 、无菌温水。 

2．2 器械护士配合要点 

器械护士首先进行器械及物品准备，将腹腔镜器械及腹腔 

镜各种连线进行装配并测试其功能；妥善固定各种导线，按顺 

序依次摆放腔镜器械。在手术者做好切口后及时协助建立气 

腹，连接 CO 气腹机。手术中随时用温水预热镜头防起雾；及 

时清理超声刀及电凝钩上的焦痂 ，随时保证器械的良好使用状 

态；在术中准备钛夹、结扎夹 ，以备止血。 

2．3 巡回护士配合要点 

安置患者于健侧卧位 ，腰部抬高，使腰背筋膜稍具张力 ， 

保证术中躯干的稳定性 ，维持呼吸通畅和循环功能正常。与器 

械护士配合正确连接各种仪器，调节合适的输出功率；连接各 

种腔镜导线，调节光源强度、视频清晰度及对比白平衡。术中 

生命体征的观察：严密观察术中因麻醉体位改变、二氧化碳气 

腹等对血流动力学、内分泌的影响 ，使交感神经活性升高而引 

起的血压升高、心率增快 。 

3 讨论 

在手术配合方面，实行腔镜专科护士配合手术 ，利于熟练 

掌握腔镜设备及器械的性能、正确的连接及使用；利于熟悉腹 

腔镜手术器械，熟悉解剖特点、手术步骤与操作程序，使手术配 

合默契。因 5 mm腹腔镜器械细长且结构精细，有管腔、易损 

坏、价格昂贵 ，传递时需保持尖端闭合，不得相互碰撞挤压。特 

别是四方腹腔镜器械的专 门保养尤其重要。应专人负责 日常 

维护管理。清洗及消毒时应轻拿轻放 ，使用中严格操作规程。 

在手术过程中通过 良好的气腹维持与适宜的体位可保证 

良好的手术显露，借助腹腔内诸脏器的重力关系可协助显露手 

术视野。使用 CO 气体时气道压增加 ，因 CO 有良好的溶解性， 

使 CO 分压升高，单孑L腹腔镜手术时间普遍长于普通后腹腔 

镜，更易导致高碳酸血症。故术前须掌握患者心肺功能的状 

况，术中严密监测血氧饱和度，血 PaCO：等的变化。 
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