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腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术的手术配合
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　　阴茎癌是一种少见的泌尿生殖系肿瘤，在卫生习惯差和不
作包皮环切的地区仍是威胁生命的重要原因［１］，而区域淋巴结

是否发生转移是它主要的预后因素。随着腹腔镜技术的发展，

腹腔镜引导下的腹股沟淋巴结清扫术、阴茎癌微创手术已在临

床开展。我院至２０１２年以来共开展腹腔镜下双侧腹股沟淋巴
结清扫术１０余例，均取得了满意的临床效果，现将手术护理体
会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０例，均为在我院已接受一期手术治疗的阴茎癌
患者。年龄２６～６８岁，其原发病灶活检均证实为阴茎鳞状细胞
癌，Ｂ超检查示双侧腹股沟淋巴结均无肿大，经阴茎部分切除术
后，二次手术进行腹腔镜下预防性腹股沟淋巴结清扫。

１．２　手术方法
　　腹腔镜下行双侧腹股沟淋巴结清扫，手术解剖标志为腹股
沟韧带、精索、股血管及大隐静脉、卵圆窝等。手术范围的界限

为：两侧界为外侧缝匠肌和内侧长收肌，上界为腹股沟韧带和精

索。手术进行过程中，依次清扫阔筋膜上的表浅淋巴结、切断远

端大隐静脉、裸化卵圆窝处股血管并切除大隐静脉、清扫腹股沟

深淋巴结及其周围脂肪组织。标本取出后，送术中快速冰冻病

理切片，以明确良恶性。双侧留置负压引流球进行负压吸引，再

用弹力绷带给予加压包扎和固定。

１．３　手术配合
１．３．１　巡回护士配合　　手术前１ｄ到病房访视患者，对其进
行宣教并适当介绍手术室的环境和手术流程，同时耐心回答患

者及其家属的疑问。术日配合麻醉医生行气管内插管及深静脉

置管。安置病人于双腿外展平卧位，并给予压腿带妥善固定双

下肢，垫好压疮垫，双上肢安放于身体两侧，使用压手单牢靠固

定。填写手术护理记录单；密切观察手术进展，根据手术需要，

及时添加钛夹及大小号Ｈｅｍｌｏｃｋ夹；密切观察患者出入液量、生
命体征和仪器设备运转情况。

１．３．２　洗手护士配合　　与手术医生、麻醉医生及巡回护士共
同执行手术病人安全核查流程，核对准确无误后方可开台。递

１１号尖刀片在左股三角下方顶点远２ｃｍ左右处做１个小切口。

手术医生将右手食指伸入此小切口内，在 Ｓｃａｒｐａ’ｓ筋膜表面进
行钝性分离，扩张出一个腔隙，然后在股三角顶点的内侧及外侧

６～７ｃｍ处分别做一小切口，分别置入１０ｍｍ、１０ｍｍ及５ｍｍ的
穿刺鞘卡，递大三角针７号线给予固定，连接气腹机，注入 ＣＯ２
气体后置入３０°镜头及腔镜器械，使腔内压力保持在１２ｍｍＨｇ
左右。递超声刀及分离钳由髂前上嵴水平，逐渐游离阔筋膜张

肌和内收肌筋膜表面的脂肪组织。分离出大隐静脉的５个属
支，递钛夹钳及Ｈｅｍｌｏｃｋ夹钳依次将其全部结扎，递腔内剪刀予
以剪断。递超声刀分离出股动、静脉及股神经，依次清除股血管

周围的淋巴结及脂肪组织，最后将腹股沟浅、深淋巴结和脂肪组

织整块切除。送术中快速冰冻病理切片，以明确良恶性。止血

引流缝合 递双极电凝进行术野彻底止血，置入引流管一根从切

口下方引出接负压引流球，用物清点无误后缝合切口。相同方

法清扫右侧腹股沟淋巴结，切口用无菌敷料覆盖，弹力绷带给予

加压包扎固定，术毕。

２　结果

　　手术时间１９０～２６０ｍｉｎ，术中出血量２０～１５０ｍＬ，术中冰冻
病理切片均提示为阴性，手术过程顺利，无中转开放病例。术后

随访病人预后均较好，无淋巴瘘、下肢水肿或切口感染等并发症

发生。

３　讨论

　　腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术作为一种新技术，新业务在
我院成功开展。这要求手术室护士不断学习新技术，新业务，密

切关注新手术的开展并做到积极主动配合，以加快手术进展，提

高外科医生及患者的满意率。同时，随着国内微创手术的不断

普及，微创外科专科护理团队的组建在我院开展已刻不容缓。

　　对阴茎癌患者进行心理护理，可提高患者术后有效的应对
能力和生活质量［２］。阴茎癌淋巴结清扫患者因为缺乏对疾病

的相关知识以及对二次手术及其预后存在疑虑，往往出现比第

一次手术更大的心理紧张情绪［３］。为此，我们需要根据患者不

同的个性特征及心理状态，采取针对性的护理，如给予患者鼓

励、安慰和适当的帮助。术前访视中，巡回护士耐心向患者讲解

疾病相关知识、手术的必要性、麻醉及手术方式及各注意事项；

患者入手术室后，护士用亲切话语接待患者，多与患者交流，并

注意保护其隐私处，尊重患者的自尊；患者麻醉前，向其介绍手

术大概流程，复苏后会有哪些不适，以最大限度减轻患者的紧张
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与焦虑。

　　由于腔镜仪器设备比较贵重，器械配件又较多，结构复杂，
应在术前、术中及术后认真清点、检查仪器设备及器械的完整

性，防止配件丢失或遗留体腔内。巡回护士在手术开台前应准

确调试各仪器的参数，保证手术顺利开台。洗手护士应熟悉各

种腔镜器械的性能和拆装方法，尤其是术中超声刀的及时清洗

与擦拭，由于术中超声刀的广泛使用，及时清除超声刀上的血痂

对于术中止血效果与术野的清晰往往取到了很好的辅助作用，

同时，超声刀用于术中淋巴结的清扫，对淋巴的完整切除有效降

低了术后淋巴瘘的发生率。因此，做到术中准确而主动迅速配

合手术医生，有利于手术的顺利进行及患者预后。手术结束后，

及时将各类仪器设备擦拭干净备用，腔镜器械交予供应室进行

清洗消毒处理。

　　正确安置体位是保证患者安全和手术成功的关键，由于该
手术时间较长，平均时间在３ｈ以上，因此，需在手术床上垫好

防压疮垫，并保持床单位清洁、干燥、平整，以预防压疮的发生。

患者双下肢外展不可过度，以免造成术后不适，用压腿带将下肢

完全固定在腿板上，避免病人滑动。术中注意病人保暖，上身用

被子遮盖保温，必要时，用加温输液器进行加温输液。另外，在

建立气腹时，持续压力不可过高，以防患者发生皮下气肿，影响

预后。
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　　现代医学技术不断进步，伴随而来的医院感染问题也越来
越突出。在医院感染传播途径中，医务人员的手由于频繁接触

患者而严重污染，是造成医院感染的重要原因［１］。医院感染不

仅会增加患者痛苦、延长患者住院时间、而且还给患者、医院和

社会带来巨大经济损失。洗手卫生是最早已知的能有效降低

感染的干预措施［２］。而某些护理操作前后洗手是一项简便、廉

价、能够减少和预防感染的重要内容［３４］。本文通过分析我所

普通病房与ＳＩＣＵ护士在护理工作中洗手情况，为进一步提高
护士洗手效率及依从性，降低医院感染的发生率提供理论支

持。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　对象
　　随机选取我所２０１３年３月１日至３０日 ＳＩＣＵ与普通病区
的护士各１８人作为研究对象。其中高年资护师与低年资护士
各９人。

１．２　方法
１．２．１　洗手依从性监测　　由我所临床研究中心专职科研助
理对受监测护士分别于上午９～１１点护理治疗最集中时段进

行洗手情况监测。操作前后使用洗手液洗手或艾护佳消毒洗

手液（Ａｖａｇａｒｄ，３Ｍ中国有限公司，上海）对手部消毒均视作完
成洗手一次。

１．２．２　洗手效果监测　　由医院感染管理专职人员进行采
样，按卫生部《医院感染管理办法》和《消毒技术规范》的要求

进行采样，培养 ４８ｈ，观察结果。ＳＩＣＵ人员洗手后小于 ５
ｃｆｕ／ｃｍ２，普通病区小于１０ｃｆｕ／ｃｍ２，均未检测出致病菌为合格。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异
显著，Ｐ＜０．０１表示差异非常显著，Ｐ＞０．０５表示差异不显著。

２　结果

２．１　洗手依从性
　　不同病区护士洗手依从性情况见表１。从表中可以看出，
虽然ＳＩＣＵ病区的洗手依从性显著高于普通病房（Ｐ＜０．０５），
但是ＳＩＣＵ和普通病区均存在洗手依从性不高的问题，而这个
问题在操作前更加突出（Ｐ＜０．０１）。另外我们发现在普通病区
高年资护师操作前后的洗手依从性均低于低年资护士

（Ｐ＜０．０５），而这个问题在 ＳＩＣＵ的不同年资护士之间则没有
差别。（Ｐ＞０．０５）。

２．２　洗手合格率
　　不同病区护士洗手合格率见表２。从表中可以看出 ＳＩＣＵ

·８６６·


