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2 插管配合要点 

2．1 协助插管并观察生命体征 

经鼻腔清醒插管给病人带来了一定的痛苦 ，为此，术前要 

行鼻腔表面麻醉，有的病人咽反射特别敏感 ，容易恶心，故应选 

用持续时间长的局麻药。鼾症者长期通气不足 ，又因肥胖多伴 

有高血压及心血管方面的疾患 ，插管时的刺激可诱发心血管意 

外。因此，插管时巡 回护士要始终站在麻醉医生及病人身旁， 

协助麻醉医生插管，观察生命体征并及时告知麻醉医生；鼓励 

与安慰病人 ，指导病人配合插管。对于鼻腔插管难度大的病 

人 ，勿强行盲插，以免损伤粘膜组织，引起粘膜出血水肿 ，造成 

梗阻，危及病人生命 ，紧急情况下 ，可协助配合改用喉罩辅助经 

口腔插管或纤支镜引导插管。插管成功后，应立即进行麻醉诱 

导 ，但在麻醉诱导过程中，血压、心率明显增加 ，此阶段危险性 

最大，巡回护士要协助麻醉师观察心电图变化，监测血压，并遵 

医嘱静脉给予降压药。 

2．2 做好 自身防护 

此类患者中，部分为传染病菌携带者，携带者的唾液和血 

液均可通过非肠道的途径进行传染。在插管过程中，病人口鼻 

腔会产生大量分泌物 ，如痰液、血液，在插管刺激下分泌物随之 

喷出，会感染操作者的脸部、眼睛及空气中的环境、物品等。其 

次，气管导管、吸痰管 、吸引器等物品在反复试插、吸痰过程 中 

已带有患者病原菌，在插管成功前操作者会频繁接触这些物 

品，因此可能会被感染。巡回护士及麻醉医生应戴好防护眼罩 

和手套 ，El罩、帽子应完全遮住 口鼻和头发 ；插管过程中，戴手 

局解手术学杂志 2007年第16卷第3期 

J Re~onM Anat＆0p ra ．ve !： 鱼 ： 

套的手不可任意触摸周围物品；插管完毕脱去手套在流水下用 

肥皂清洗双手。 

3 体会 

uPPP时间短，故麻醉维持用药应选用对循环功能影响小， 

术毕清醒快，诱发呼吸道阻塞小的药物 。我科选用丙泊酚、 

笑气等麻醉药物，取得较满意的效果。术中加强监测 ，密切注 

意气管导管情况，及时发现和处理气管受压，防止脱出。OSAS 

患者的主要危险是全麻拔管以后，要严格掌握拔管指征，拔管 

后加强监测 ，密切注意呼吸的变化 ，及时处理呼吸困难，防止发 

生急性上呼吸道梗阻。UPPP术患者麻醉插管时极易不配合， 

给患者带来一定的痛苦，给麻醉医生插管带来不便，延误手术 

时间，严重时可危及患者生命。如何使患者主动配合插管，平 

稳渡过围手术期至关重要。首先，我们应重视患者的感受和需 

求，帮助患者克服紧张与焦虑心理及插 管时带来 的不适。其 

次，巡回护士反应及动作要快，能及时应付插管过程中的突发 

情况，如局麻药中毒、误吸等。因此，巡回护士具有 良好 的沟通 

能力和熟练的配合麻醉插管的能力 ，是帮助患者平稳渡过围手 

术期麻醉插管的重要保障。 
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1例全腹腔镜下回肠代阴道成形术的护理配合 
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阴道成形术是治疗先天性无阴道疾病的一种方法。目前 

国内外有很多种阴道成形手术方式，各有其优缺点。2005年 

10月，我院开展了 1例全腹腔镜下回肠代阴道成形术 ，效果满 

意。现将手术配合体会报告如下。 

1 临床资料 

患者 ，女，37岁，因发现生殖器官异常 19年而入院。患者 

18岁时仍无月经来潮，到外院检查发现“先天性无阴道，幼稚 

子宫”，未再做进一步检查治疗，曾有同房史，日常生活无异常。 

妇科检查：外阴发育正常，见正常大小阴唇及处女膜 ；阴道深约 

5 cm，有白色分泌物 ，顶端为盲端，未扪及宫颈、子宫、附件。 

[收稿日期]2007-02-06 【修回日期]2007 3．26 

2 术前准备 

先天性无阴道患者由于疾病的特殊性，表现为较强的自卑 

感，对手术的效果期望较高等。护士术前 1日到病房与病人交 

谈 ，简单介绍手术及麻醉的注意事项，做好心理疏导，取得病人 

的配合。手术护士还要参加术前讨论 ，掌握术式及术者的特殊 

要求。腹腔镜主机设备全套 、超声刀设备 ，常规腹腔镜手术专 

用器械。另备超声剪，肠管闭合器，阴道模具 (硅胶假体)。必 

须保证设备的正常使用状态。 

3 手术配合 

为保证病人的安全，先在外周建立一条静脉通道。手术采 

用气管插管加静脉复合麻醉，协助麻醉医生行颈内静脉穿刺， 
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妥善连接输液器，保证术中输液用药通畅。取膀胱截石位，两 

腿尽量放低，以利于术中暴露视野 ；注意避免压迫腓总神经，防 

止出现腓总神经损伤。行气囊导尿管 留置导尿，保持管道通 

畅，术中需随时观察颜色及尿量。两台监视器位于手术台的两 

侧 ，并根据情况移动监视器位置；术者常规站病人两腿之间。 

将超声刀置于术者方便操作的适当位置。巡回护士应熟练掌 

握各仪器的性能、连接方式和注意事项，严格仪器操作规程 ，随 

时注意术中操作步骤，根据手术要求 ，及时合理地调整仪器参 

数，开启并管理录像监视系统，进行摄录像u 。将负极板放于 

肌肉丰富处，预防灼伤发生。摆体位时，要反复检查，将躯体和 

双下肢与床及金属托架的接触部位用敷料隔离。术前掌握病 

人各项检查化验结果，术中严密观察病情，注意生命体征 、中心 

静脉压、血氧饱和度等参数的变化 。 

4 体会 

腹腔镜手术作为一种新技术已成为手术发展史上新的里 

程碑。电视腹腔镜下回肠代阴道成形术 ，是近几年开展的新技 

术，具有切 口小、手术创伤少，对病人的生理干扰轻 、出血少，术 

后疼痛轻 、恢复快、住院时间短等优点。由于使用 CO：气体时 
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气道压增加，呼吸系统顺应性下降，且由于 CO：有 良好的溶解 

性，容易由腹膜吸收入血，使 CO：分压升高，易导致高碳酸血 

症[2-3]。因此术前须详细掌握患者心肺功能的状况，术中严密 

监测血氧饱和度，肺通气量，动脉血气分析和血 PaCO：等心肺 

功能的变化。良好的气腹维持与适宜的体位保证良好的手术 

显露。灌气应从低流量(1 L／min)开始 ，使病人有个适应的过 

程，逐渐达到高流量(12—40 L／min)，注意监测腹内压力到 1． 

87—2．13 kPa，维持通畅的气体流量 ；保持适宜的手术体位 ，将 

病人头部降低 15。～20。，借助腹腔内诸脏器的重力关系可协助 

显露手术视野 ，使手术顺利进行。 
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十二指肠乳头腺癌术后伴胶冻样腹水 1例 
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胶冻样腹水较罕见，国内仅限于少数腹膜疾病 (如腹膜假 

性粘液瘤等)有报告，由于消化系统肿瘤或术后引起粘液样腹 

水的尚无相关资料或报告。现将我院收治十二指肠乳头腺癌 

术后伴粘液样腹水 1例报告如下。 

1 临床资料 

患者女性，49岁，因“右上腹隐痛 3月余，皮肤巩膜黄染 1 

月”于2004年3月29日入住我科。入院后电子胃镜检查提示 

十二指肠新生物 ；病理报告提示十二指肠粘膜腺体结构紊乱， 

细胞显示异型性 ，趋向腺癌。2004年 4月 14日在全麻下行“胰 

十二指肠切除术”，术中见十二指肠乳头部有菜花样环形组织 ， 

手术切除胰头部 、胃远端、胆总管下段、十二指肠。术后病理检 

查为溃疡型腺癌 Ⅱ级，侵及局部全层，累及胰头背膜 、胆总管， 

上下切缘净。2004年5月好转出院。2005年 1月出现腹部不 

适，腹部膨隆，腹胀逐渐加重，2005年 1月 17日来我院就诊，彩 

超提示腹盆腔内似腹水状广泛分布的囊实性低弱回声 ，无流动 

性，考虑粘连性囊腺癌可能性大。腹腔穿刺液为半透明胶冻样 

腹水。入院后反复穿刺抽液及注射 5-FU、DDP、TNF等处理，腹 

【收稿日期]2006—11—15 [修回日期]2007-03—18 

胀可一度好转，腹水较前变稀，但症状反复。后于2005年 9月 

29日行腹腔肿瘤切除术，术 中见腹腔内有一 35 em x25 em囊 

性包块，与腹壁广泛紧密粘连 ，分离粘连后，见其与膀胱 、左 卵 

巢粘连 ，并可见小肠、大肠肠壁及系膜、前后腹壁、膀胱、子宫、 

卵巢均有大小不等囊性小结节 ，肝 、胃、十二指肠、脾因肿瘤广 

泛粘连未扪及。手术经过：分离囊肿粘连，切开囊壁，用吸引器 

于腔内吸出大量胶冻样物质，囊腔内仍可见大小不等囊肿。继 

续分离粘连至左卵巢，钳夹切除卵巢，提出囊肿 ，并用氩气刀固 

化腹壁残留囊壁后 ，吸尽腹腔 内残血及胶冻样物质，用大量生 

理盐水冲洗腹腔，并用丝裂霉素 6 mg+5-FUI．25 g灌洗腹腔。 

术后病理报告示 ：“腹部包块送检囊壁组织”，其中见大量粘液 

及粘液湖 ，细胞无明确异型性。术后至今患者一般情况 良好， 

腹腔内仍有少量胶冻样腹水。 

2 讨论 

粘液腺癌(MC)是一组起源于上皮组织 ，以粘液分泌异常 

亢进为特征的恶性肿瘤，在组织学方面表现为癌细胞 内或／和 

外存在大量的粘液。较常见于胃、肠，也见于乳腺、卵巢、前列 

腺等组织，往往不同组织来源有其独特的生物学行为，进而在 

治疗和预后评估方面有一定的意义。 
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