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电视胸腔镜下肺叶切除的手术配合 

Operation cooperation of lobectomy under video-assisted thoracoscopic 
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电视 胸 腔镜 手 术 (video—assisted thoracoscopic surgery， 

VATS)在临床上已得到较为广泛的应用，国内外开展的VATS 

已经涉及胸外科手术的各个领域。该手术技术具有创伤小 、痛 

苦轻、恢复快、疗效可靠、符合美容要求等优点，已成为胸外科 

常用的手术方法之一【ij。本文以肺叶切除为例，就 VATS肺叶 

切除的手术配合报告如下。 

1 手术方法 

常规双腔气管插管，静脉吸人全身麻醉 ，健侧 90。卧位，术 

中健侧单肺通气。探查胸膜腔后找到孤立性肿物，先行肺楔形 

切除，经快速冰冻切片检查病变肺叶，明确诊断后行肺叶切除， 

术前已确诊者可直接进行肺叶切除。肺门血管、气管的处理顺 

序，右肺依次为静脉、动脉、气管 ，左肺依次为静脉、气管、动脉。 

肺叶切除后将标本套袋取出，避免污染伤口，术后常规放置胸 

腔闭式引流。 

2 手术配合 

2．1 术前准备 

术前 1 d到病区查阅病历，访视病人，针对患者的心理问题 

进行解释，耐心向病患及其家属介绍 VATS肺叶切除手术的相 

关知识，解除其思想顾虑，帮助患者树立信心，明确手术前的注 

意事项，以最佳状态积极配合手术。术前 1 d准备好腔镜手术 

器械，同时应常规准备好开胸手术器械，以备术中遇到不能用 

腔镜处理的病变或并发症等紧急情况，需由腔镜手术中转为开 

胸手术。接病人人手术间前 30 min，开启手术间的层流系统及 

手术床上的电热毯，将室温调节至 22～26℃_2 J。 

2．2 手术配合 

2．2．1 巡回护士的配合 经核对无误后方可将患者接人手 

术间，查对术前准备达到手术要求后，在病人健侧上肢建立静 

脉输液通道。每进行一项操作，应向患者解释清楚，说明 目的 

及可能出现的不适。督促手术 医生在术前将抗生素等术 中用 

药下达书面医嘱，并认真核对病人，确定无误后在麻醉记录单 

上手术医生一栏签字确认。协助麻醉医师完成气管插管、颈内 

静脉穿刺置管、动脉穿刺测压等操作，妥善连接各输液管道 ，保 

证术中输液通畅。根据手术要求将患者置于适当的体位，一般 

采取健侧 90。卧位。头下垫一头圈，腋下垫一胸垫使术侧肋间 
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隙增宽，两侧挡板分别固定在耻骨联合和骶骨处。健侧上肢外 

展90。，与术侧上肢一同平行置于双层搁手板上，妥善固定约束 

带，将电极板粘贴于大腿外侧等肌肉丰富处，将躯体与床及金 

属托架的接触部位用软包布隔离，以确保患者手术体位安全、 

舒适。巡回护士应熟练掌握手术仪器的性能、使用方法和注意 

事项，连接电视摄像系统和电视屏幕，调节内镜摄像系统、电视 

显像系统使其达到手术需要的清晰度，并使手术医师的目光与 

器械的指向一致 ]。术中应严密观察患者病情，做好各项护理 

记录。手术结束后，由麻醉医师、手术医师和巡 回护士一起将 

病人安全护送至病房，与病房护士做好各项交接工作。术后整 

理该手术间，并做好相应的消毒处理工作。 

2．2．2 洗手护士的配合 洗手护士应提前准备好腔镜器 

械，进行外科洗手，整理器械台，并与巡回护士共同清点器械、 

敷料。在巡回护士的协助下将各类导线套上无菌保护套，所有 

腔镜器械要轻拿轻放，谨防碰撞、掉落。协助手术医师进行消 

毒、铺巾及手术操作，与巡回护士共 同清点器械、敷料 ，核对无 

误后关胸结束手术。凡台上用过的器械要及时收回、更换，并 

擦拭干净 ，同时妥善保管好特殊器械的各种小零件，严防遗留 

在患者胸腔内。腔镜手术时，气雾在镜面产生冷凝，或血液、组 

织液覆着在镜面上可使镜头模糊不清而影响手术操作，故术中 

需一直供应 50～70℃的无菌温开水清洗镜头，或用碘伏小纱 

布擦拭镜头。手术结束后，胸腔镜腔内手术器械应先用水清 

洗，除去血液、粘液等残留物质并擦干，然后再将其放置于加入 

一 定比例高效器械清洗酶的超声波医用清洗机中清洗 ，最后再 

分类手洗。清洗干净后用软包布擦干，金属器械要浸泡润滑 

油，所有特殊腔镜手术器械要专柜保管、专人保养、定期清点整 

理，以保证其使用寿命及性能。 

2．3 术后随访 

术后 l～3 d巡回护士应随访手术患者，了解患者病情，解 

答患者提出的护理问题，主动征询患者对护理服务质量的意见 

与建议，有利于今后护理工作质量的提高。 
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