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腹腔镜技术应用及护理配合 

张 娟‘ 韩惠琴’ 张自力’ 

随着科学技术的发展，医院设备不断更新，我院自1999年 

11月至200O年5月开展腹腔镜手术以来，已成功为50例病人 

行腹腔镜手术，获得满意效果．现将手术配台体会介绍如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组50例，男19倒，女 31例 ．年龄30—70岁， 

平均年龄54岁．胆囊结石 32例，胆囊息肉 l3例，卵巢囊肿 2 

例，改良式阑尾切除术 1例．胆囊结石伴急性胆囊炎发作2倒。 

2．手术配台：(1)设备及器械：德国“蛇牌”腹腔镜手术设 

备，监视器，摄像头，信号转换器，持光源，二氧化碳气腹机，单 

双极多功能高频电刀．冲洗吸弓l装置，手术器械和常规腹腔镜 

开腹器械。(2)术前病人准备：术前常规及生化检查，影象学检 

查 ，全部病倒经 B型超声检查，以确定胆囊位置及结石 、息内和 

卵巢病变、阑尾炎性情况。护士参与病倒讨论．了解病情及手 

术实施计划。向病人介绍腹腔镜手术损伤小．出血少，不做传 

统切口，术后反应轻，痛苦少，恢复快等优点，并在国内外开展 

获得良好效果情况．让病人了解手术目的．步骤安全性，消除病 

人不安心理，从而取得最佳配台。(3)物品准备 电视摄像镜 

头，术中用无菌袋包裹，导光纤维光源线．电刀线，冲洗泵手控 

开关，气腹机连接线，均在前一日经甲醛熏蒸消毒，进人腹腔的 

器械均采用2％戊二醛浸泡30nfin消毒，使用时须用无菌蒸馏 

水充分冲洗。(4)麻醇准备：50倒均采用插管全麻。病人人室 

后核对病历，姓名，住院号．自动监护仪监涣l病人血压、心电图 

和血氧饱和度，观察生命体征。开放 2组静脉通道．面罩充分 

给氧去氮，经诱导后，协助麻醉师进行气管插管。(5)术中配 

合：麻醉后，患者取仰卧位，头高脚低位约20o。消毒，铺巾，连 

接光源线，摄像系统，电视监视器，打开各仪器开关。一般选用 

脐上缘用Vetess气腹针穿刺，向腹腔内低压低流置缓缓建立气 

腹，腹腔内压力不宜超过2kPa，一般控制在 1．35 1．6kPa ① 

切除胆囊：自脐下切口放人腹腔镜常规探视腹腔，然后在腹腔 

镜监视下穿刺其它三处：剑突下，锁骨中线肋缘下，腋前线肋缘 

下。术者经剑突下管鞘进行剥离，分离胆囊管，用钍央央胆囊 

管及胆囊动脉，切除胆囊。②改良阚尾切除术；自脐下切口放 

人腹腔镜常规探视腹腔，然后在腹腔监视下穿桶右下腹阚尾根 

部处，经此处管鞘进人剁离钳，钳夹阚尾经管鞘将阑尾拉出体 

外，结扎阚尾系膜，切除阑尾，荷包缝台残端，送人腹腔。③卵 

巢囊肿切除：自脐下切口放人腹腔镜常规旋转 3 探视腹腔， 

在腹腔镜监视下穿刺耻骨上方区域，左右两侧，插人套管鞘。 

经正中穿刺口放置分离钳，探查患侧卵巢。从阔韧带上分离粘 

连的卵巢，从正中切口送人手术缝针线，缝扎患侧卵巢蒂，拉紧 

子宫卵巢韧带及卵巢系膜(不宜抓住卵巢)，为了安全起见，须 
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加固结扎组织蒂部，用爪钳拉紧组织蒂，插人剪刀并呈直角切 

断蒂部。 

再次探查腹腔有无出血，止血，冲洗取出切除组织 吸净 

腹腔积涟．若腹腔悸染严重．或胆囊管残端处理不完善，或胆囊 

床部牯膜残留或出血卵巢蒂残端处理不完善．应行腹腔引流。 

在腹腔镜下探查其他穿刺口。若无活动出血，拔出管鞘，结束 

手术。缝合穿刺口，用0．75％布比卡因注射穿刺口周围．用于 

术后止疼。 

二、讨论 

1．施行手术要求所有必要器械、设备均集中安放在一辆内 

窥镜专用手推车上，所有电子设备均安放其上．这种可移动式 

组台装备是实行腹腔镜手术的基本条件。 

2．完善管理制度。使用仪器前后均应检查仪器是否完好． 

各部位接线是否正确，机器是否运转良好．脚踏开关和手控开 

关灵活性。 

3．光源线内部是光导纤维，忌折断，折叠，应行无角度浸泡 

或熏蒸消毒，消毒后必须用无菌蒸馏水冲洗，但动作要轻。光 

学器械使用后须用清水清洗，凉干保存，以防腐蚀和化学反应。 

4．术前器械准备要充分，不遗漏．以免耽误手术时闻。 

5．参加手术护士必须经内窥镜手术专门训练．并熟悉腹腔 

镜手术所使用仪器性能，电切电灼的正常值使用范围，调节和 

操纵二氧化碳注气装置，手术中及时调节仪器输出功率，光导 

纤雏照明亮度，色彩平衡，镜头清洁。保证手术台上图像清晰。 

电凝系统，吸引系统运转正常，保证各种仪器处于最佳状态，及 

时供给所须物品，保证手术成功。 

6．冷光源镜头被血液污染时，将腹腔镜用消毒镜头纸轻 

拭，切忌用纱布磨擦，影响其清晰度。 

7．手术室护士要熟悉手术程序，对手术器械和仪器都应有 

基本了解和掌握。按步骤配台，由于术者不能直接看到手术 

野，他们是通过腹腔镜摄像，显示在监视器荧光屏上的平面图 

像远距离操作，这样就存在深度难以估计，手眼不宜配台的问 

题，这就要求护士集中注意力，观察手术进行情况，准确传递各 

种器械，默契配台手术。 

8．一般腹腔镜手术不放置引流管，但手术经过不顺利，术 

后可能发生渗漏、出血、感染者必须在腹腔内放置引流管。 

9．协助麻醉师观察病人，发现异常及时向术者报告，并迅 

速采取相应措施。 

l0术毕按顺序关闭仪器．每次使用后集中定位，放置。 

11．做好术后器械消毒灭菌，预防院内感染。 

总之，腹腔镜下腹腔手术，行小切口．术后病人自觉病状 
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轻 对病人损伤小，痛苦小，手术时间短．恢复快，疤痕小，住院 

时间短 ，术后最多 一周，病人郎能重返工作岗位 充分显示了 

微创手术的优越性，更重要的是．术后粘连 、梗阻等并发症明 

显碱少，大部分病人仅诉说腹部有轻微疼痛，一般可以忍受。 

造一高新技术的发展，给手术配合提出了新的标准和要求 相 

关仪器的管理．使用和保养 术中器械准备，病人体位安置，光 
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学仪器消毒与清洗 ，电切系统的正常使用，二氧化碳气腹机的 

操作，冲洗吸引装置的顺利使用，和术中保持内窥镜视野的清 

晰，每一手术步骤的熟悉及术后仪器的清点消毒工炸，均要求 

护士不断学习，更新知识，才能更好的完成手术配合工作 

(收稿：2000-I2—2I) 

剖宫产术后应用镇痛泵的效果观察及护理 

袁 军 赖珍霞 

副官产术后疼痛严重影响病人康复和生括质量．直接影响 

母乳喂养 艾克孚镇痛泵技术目前已广泛用于各种手术后镇 

痛和肿瘤慢性疼痛，镇痛泵有匀速 自控的功能，提供更安全的 

选择，确保流速精确，疗效确切，用药台理．注重镇痛的个体变 

化而使术后疼痛的治疗达到一个新的境界。现将本科 2000年 

1月至 l2月对部分剖宫产应用镇痛泵的护理总结如下 

一

、资料与方法 

I一般资料 采取随机方法，将 l8o侧剖官产为观察组，另 

I8o慢例宫产为对照组，年龄都在22—32岁，体重54 69 ，孕 

周均无明显差异．均采用连续硬膜外阻滞麻醉。 

2．方法：观察组手术使用持续硬膜外麻醉于手术结束前硬 

膜外管接上艾克孚镇痛泵，采用 0．75％布 比卡因 30n~l+吗啡 

l1)rag+氟哌啶 5 r-lg+生理盐水 100n~l混合液．启动剂量 5m1．它 

以每小时2rtd的速度给药，使用时间视病情而定，整个操作过 

程包括药物调配．镇痛泵安置．护送产妇回产体室和拔针均由 

麻醉师执行．．对照组术后 6l1出现疼痛，肌注杜玲丁 100mE或 

曲吗哆 100ng止痛 

3观察指标：观察两组术后疼痛程度、时间 呼吸抑制、尿 

潴留、恶心、呕吐及泌乳情况 

4镇痛效果评价：应用镇痛泵和常规肌注止痛药后分别在 

2,4、6、12、24、48、72h根据患者平静咳嗽及翻身时疼痛感，按 

RVS进行评价。0级：咳嗽、呼吸和翻身时切口不痛；I级 ：平静 

时不痛，咳嗽及翻身时轻微痛；Ⅱ级：平静时不痛．翻身时明显 

痛；1II级：为严重疼痛，不能坚持而需肌注或静注止痛，0 II级 

镇痛有效 

二、结果 

I两组镇痛效果比较见表 l、2 

表 1 两组镇痛效果比较 
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表 2 两组用药后各研段镇痛效果的比较 

表 l和表2中两组镇痛程度经秩和检验，ll=10 08，P<0 

CO1。镇痛时间，镇痛泵可维持时间长达三天，而杜冷丁镇痛时 

间为4h，观察组完全镇痛效果优于对照组．． 

2两组临床症状比较见表3。 

表 3 两组临库症状比较 

表 3中两组成功泌乳比较经 ，检验 P<0 01，有显著差 

异。两组均来见呼吸抑制，观察组有恶心呕吐 2例，嗜睡 1例， 

无尿潴留．经 检验 P<0 02，与对照组有显著差异。 

3．护理要点：(1)心理护理：艾克孚镇痛泵是我院新开展的 

项目．因病人对此镇痛了解不够，病人均存有焦虑、恐惧心理， 

担心术后切 IZl疼痛，子宫收缩疼痛．又担心奶少，子宫收缩差。 

针对这些心理，我们耐心对产妇及家属作健康指导，详细解释 

麻醉方法，镇痛优点和手术效果，加强产妇的心理护理，解答病 

人提出的疑问，帮助产妇解除术前紧张焦虑情绪，使病人接受 

并配台麻醉师进行镇痛泵治疗。(2)术后护理：①疼痛观察及 

护理：使用镇痛泵的产妇手术后回产休室，护士接病人后观察 

血压、脉搏，术后2h开始评估疼痛到72h，如病人仍感到疼痛， 

则应通知麻醉医生调整镇痛泵止痛药的剂量 ，观察组均有镇痛 

效果，对照组术后 6h出现痒痛+肌注杜冷丁后 2h开始评估，电 

有镇痛效果。只能维持 4h止痛，夜间影响睡眠时再次使用杜 

冷丁 ②观察组穿刺部位护理：观察穿刺部位有无液体渗出． 

有无红肿及分泌物，用夹子把镇痛泵夹在产妇服上，活动时不 

要牵拉镇痛泵的管道或打折 ，保持管道通畅，防止脱出局部，每 
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