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织渗透，可在骨水泥由稀薄刚转变为粘稠时注入；正、侧位Ｘ线
透视观察手术注入情况，然后缓慢地边后退边注入骨水泥；缓

慢推注可有效地减少骨水泥渗漏，可以限制骨水泥扩散度。以

上措施可以有效防止术中渗漏影响手术治疗效果，提高手术

效率。

　　本例研究中，实验组在总有效率上明显优于对照组说明了
椎体后凸成形术可以提高术后的治愈率，而且经椎体后凸成形

术治疗的患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、伤椎高度差值等指标改善明显，与
对照组相比差异有统计学意义。使用椎体后凸成形术可以缩

短好转时间，在临床上抢救病人效果显著，能帮助减轻患者痛

苦，最为重要的是要提高其生存质量，让其不再成为家庭的负

累。总之，椎体后凸成形术可以恢复椎体形态，能更好改善症

状，提高患者生活质量，是治疗老年骨质疏松脊柱骨折的有效

手段，在临床上应予推广。
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　　随着外科手术的发展，腹腔镜已经处于成熟稳定的发展阶
段。腹腔镜器械结构精巧、柄细长、易损坏、价格昂贵，相对传

统的手术器械管理难度大、要求高。除了手术前后详细的管理

制度外，手术中器械的管理和维护也是保障病人安全、缩短手

术时间、延长手术器械使用寿命的重点环节［１］。我院１９９８年
开展腹腔镜手术以来摸索出了一套较具体的腹腔镜手术器械

术中管理与维护的方法，现报告如下。

１　临床资料

　　２００９年至２０１１年我院妇科腹腔镜手术１０４４３例。手术类
别多，涉及子宫切除术、盆腔淋巴结清扫术、全子宫切除术、次

全子宫切除术、子宫肌瘤挖出术、卵巢囊肿剥除术等。我院腹

腔镜系统分别为德国 Ａｃｋｅｒｍａｎｎ牌、Ｓｔｏｚｅ牌、ＷＯＬＦ牌和日本
ＯＬＹＭＰＵＳ牌。手术器械类别多，除一般的腔镜钳子、剪刀外，
还涉及很多其他种类的器械，如肌瘤钻、双极、ＰＫ刀、超声刀、
电凝钩、举宫杯、宫腔镜等。

２　操作方法

２．１　术中的管理与维护
２．１．１　开台前器械的准备　　手术开台前应对器械完整性和
功能作最后的确认和检查。有关节螺丝的器械和鞘卡应拆开

检查，注意鞘卡内有密封圈弹簧片／丝等配件并固定。所有鞘

卡及转换器上的封帽是否完整，及时发现并处理。腹腔镜器械

采用低温灭菌法，灭菌后器械是否潮湿对术中的使用至关重

要［２］。浸泡灭菌的腔镜器械要用灭菌水冲洗干净，特别是管腔

内，要着重冲洗，保证消毒液不残留在器械上而带进体腔。

２．１．２　器械台的布局　　由于腔镜器械结构的特殊，在使用
时器械要整齐排放，不要重叠。器械按使用顺序排列，把最先

用的鞘卡、常用的钳子放在最左边靠近医生，向右排列依次为

双极、剪刀、举宫器或举宫杯、电钩、抓钳、肌瘤钻旋切器等。对

于一些很多小零件的器械如举宫杯，应用容器盛放。妇科腔镜

器械是腹部的一类手术切口与会阴部的三类手术切口同时进

行，在手术过程中应将使用后的器械分开放置。

２．１．３　手术台上的布局　　在主刀医生的右侧固定常用的电
外科线缆如单、双极电凝导线等；摄像和光缆、吸引冲洗管等辅

助管道一般固定于助手侧与扶镜医师之间。固定线缆时不要

缠绕或钳夹线缆，以免破坏线缆绝缘层。我院采用贴膜固定电

刀线缆，既保护切口又固定了线缆还避免钳夹导线的风险，一

举多得。

２．２　器械使用中的维护
２．２．１　一般血迹的处理　　由于气腹压力的原因，器械在使
用中血液和体液常常会从器械的管腔进入器械内部，特别是电

外科器械如双极电凝钳、超声弯剪等会直接影响输出效果从而

影响手术。所以在手术间隙洗手护士应随时观察、见缝插针，

必要时立即拆开、擦净再组装好以保证医生可以再次使用，不

影响手术进程。

２．２．２　焦痂的处理　　对于一些使用频率高的凝血器械，尖
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端有凝血块后影响凝血效果的，如双极，应在医生使用间隙，将

血块用灭菌水湿纱布垫擦净，以免影响凝血效果。同时要注意

严禁用刀片刮，容易造成凝血器械尖端凹凸不平，使凝血效果

不均匀［３］。另外一些器械如腔镜超声刀，尖端易形成血痂，且

血痂易进入腔隙。每使用１０～１５ｍｉｎ后将超声刀头端浸没在
灭菌水震荡清洗，保持清洁才能保证输出功率；刀头严禁接触

容器。超声刀测试和使用过程中不要触摸刀头、金属、骨骼，不

要闭合空踩。

２．２．３　镜头的护理　　腹腔镜镜头是外科医生的眼睛，保持
术中视野的清晰和图像稳定是手术顺利开展的前提，镜头防雾

的效果影响着图像的清晰，关系着手术的准确性和安全性。近

年来常用的腹腔镜镜头防雾处理有传统的预热法和碘伏擦拭

法［４］。我院采用碘伏擦拭法。因碘伏是一种表面活性剂为载

体和助溶剂的含碘的无定型复合物，可以形成一层保护膜，它

大大削弱了雾气对镜头的附着力，从而起到防雾作用。

２．３　发生异常后的处理
　　术前，洗手护士、巡回护士共同清点器械的完整性、螺丝、
封帽、电极绝缘层的完整性，并如实记录。如器械能正常使用

但不完整的情况下，洗手护士应着重强调报告巡回护士。巡回

护士如实记录，以便在术后清点时同术前一致。术中使用过程

中，洗手护士应将器械快递快收，并立即检查器械的完整性。

如有疑问应立即报告台上医生、台下巡回护士，并立即台上台

下寻找，以免用物遗留体腔。对于有松动的螺丝，应在取回后

立即扭紧，保证螺丝不脱落。

　　妇科腹腔镜的广泛使用中，安全与效率是我们大家追求的
目标。在手术不断发展的同时，保证安全、高速、高效的手术节

奏维护了病人的利益也降低了手术器械的成本，延长了手术器

械的使用寿命。
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　　灌肠已广泛应用于直肠、结肠及其他疾患病人做排气、排
便或肠道检查前及肠道手术前必须做的一项肠道准备［１］。但

在临床上因是插入性操作，肛门口干涩、肛门括约肌紧张、收缩

或操作时用力不当会引起划伤出血，给病人带来痛苦或恐惧

感。我科从２０１０年９月至今，对灌肠操作进行了改进，使用效
果较好，现报告如下。

１　方法

　　常规操作进入到肛管时，用润滑肛管的石蜡油棉球以止血
钳夹住，另一只手分开一侧臀部至完全暴露肛门口，然后稍微

用力润滑肛门口，嘱病人做收缩 －松弛肛门口２次，使肛门外
口和内口得到充分的润滑，再将肛管以脉冲式方法插入肛门后

进行灌肠。

２　优点

　　临床上传统的灌肠操作中，通常用石蜡油棉球仅对肛管进

行润滑，对于肛门口的润滑没有具体的描述。因此在实践操作

中，肛门口往往处于干燥、紧张、收缩状态，在插入时病人本能

的抵触，肛门括约肌收缩，使得肛管插入难度增加，操作者只要

稍微用力、动作加快，就会引起肛门外口或内口划伤致短暂出

血。改进后的插入方法，充分润滑肛门口，病人配合做好肛门

收缩－松弛动作，再以脉冲式正压插入肛管，即推进一点停顿
一点的方法，而不是直线插入，这样才能减少对肛门的刺激，从

而有效地减少因插入不当导致划伤出血和插入时的疼痛感，绝

大多数患者自觉无疼痛感［２３］。在减轻病人痛苦的同时，也方

便了操作者，有效杜绝了因操作不当而引起划伤出血造成的不

良纠纷事件的发生，提高了病人的满意率。该方法操作简便，

减轻了操作难度，值得广大护理同仁推广、实践。
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