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疝的外科治疗原则是加强腹股沟管各壁的坚韧 

性，全面加强或恢复腹股沟管的功能，消灭疝的存在， 

因此认识腹股沟区和腹股沟管的解剖，特别是腹股沟 

疝后病理状态下的解剖结构变化，在疝修复和腹股沟 

管重建的手术中尤显重要。 
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妇科腹腔镜技术具有损伤小、痛苦少、恢复快、伤口疤痕小、住 

院时间短等优点，为广大妇女患者所接受。但妇科腹腔镜技术与 

传统剖腹手术在手术方式、手术器械及手术操作的技巧上有很大 

差异，要求手术室护士要更新观念，掌握妇科腹腔镜技术及各种设 

备和器械I生能，配合好医生的手术⋯。我院开展妇科腹腔镜手术 

76例，效果满意，现将妇科腹腔镜手术配合体会总结如下。 

1 临床资料 

本组患者 76例，年龄24～52岁，平均37岁。其中卵巢囊肿44 

例、宫外孕 6例、子宫肌瘤26例，手术时间30—140 min，手术顺利， 

无并发症发生。 

2 手术配合 

2．1 术前准备 

为了消除患者对手术的恐瞑心理，巡回护士手术前1 d访视病 

人，介绍手术治疗的目的、手术流程、手术方式的先进性，对病人的 

恐 心理给予理解和安慰，提高病人对手术“中转开腹”的心理承 

受力，取得患者对手术和护理工作的理解和配合。专人负责腹腔 

镜设备管理和启动，腹腔镜设备应安置于专用车架上，不宜多搬 

动、拆卸或频繁变换位置。每次手术前巡回护士要逐一检查各设 

备连接，电源正常，确保各种设备工作情况良好。 

2．2 术中配合 

2．2．1 合理摆放体位 患者先取仰卧位，实施静脉复合全麻后， 

改膀胱截石位，以利阴道内操作。待常规腹部、会阴部}肖毒铺巾， 

建立气腹后，改为头低足高位，床头向下倾斜角度通常10。～3o。。 

为防止患者身体下滑要放置肩托，在脚架、肩托处均要放置较软的 

垫子，防止长时间压迫致神经损伤，检查确保患者身体各部位均不 

受压并不与金属部位接触，同时检查静脉输液、导尿管是否通畅， 

电刀负极板是否妥善放置。 
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2．2．2 腹腔镜器械的使用 腹腔镜器械用2％戊二醛浸泡消 

毒，注意浸泡时器械完全置于消毒液内，同时，各管道内充满消毒 

液。术前取出器械，放于无菌生理盐水中浸泡，冲洗管道。检查手 

术器械是否正常，到『原各种管道，协助手术医师做好各种管道的固 

定，防止互相缠绕。器械护士应该熟悉各种腹腔镜手术器械的性 

能、使用方法，正确判断手术进程，迅速准确将每一件器械传递给 

手术医师。腹腔镜插入腹腔前放入6o一8o℃无菌生理盐水中清 

洗 1～2 min，取出后立即擦干，防止因温度变化而在镜头表面产生 

雾气，同时备好热盐水以备手术中镜头模糊时清洗镜头。 

2．3 术后用物处理 

术后及时清洗各种器械，可拆卸部分应拆开清洗，注意各种管 

道内的清洗情况，再用洗涤酶剂浸泡10～3o min，用清水清洗干净， 

擦干涂保护油后备用。各种手术器械应妥善放置，穿刺针、气腹锥 

等锐器应加保护套。腹腔镜及光缆用盐水小心擦拭，放置于专用 

盒内，防止折叠扭曲导光纤维。 

腹腔镜在妇科应用范围不断扩大，但腹腔镜手术的配合和传 

统的手术是截然不同的。手术前加强手术护士的培训，建立相对 

固定的腹腔镜手术配合小组，减少人员变换对器械的管理、保养、 

使用上的潜在影响，尤其是内镜摄像头和导光束。术前物品应准 

备齐全，充分的术前准备是手术顺利进行的保障，它能使手术过程 

不受人为因素的干扰，缩短手术时间，降低手术风险。在手术配合 

时精力集中，传递器械准确稳妥，确保术者在目不离开荧光屏能取 

用到合适的器械，使手术顺利完成。 

[参考文献] 

[1]钱海虹，程忠平．妇科急症腹腔镜手术3∞例临床分析[J]．腹腔镜外科 

杂志，2008，13(5)：440—441． 

[2]刘 梅，唐惠英，廖志武．腹腔镜在妇科恶性肿瘤诊治中的应用[J]．华 

夏医学，2008，21(4)：863—864． 

[3]徐昌白．腹腔镜下手术治疗卵巢良性肿瘤175例临床分析[J]．中国医 

学文摘 ·计划生育妇产科学，20O8，25(5)：229—330． 

(编辑：蒋登金) 


