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左半肝切除术式介绍与讨论 

冯泽福 孙宏伟’ 

肝脏部分切除句较复杂的手术，西肝脏解剖复杂．术中失 

血较多往往难以控龃。特刺基层医院手术经验积累较少。本 

文介绍的方法较传统的方法操作过程减少 叮以采用多种灵 

活、实用的方法切婊肝组织、彻底止血、消除胆汁祸 现将我科 

近儿年来左半肝四除术的方法介绍如下 

一

、手术方式：(一)垒身麻醉．腹部屋顶状切口(用 B超全 

肝探查确定病灶，有田除左半肝的适应症)。(二)先处理胆裳， 

结扎担囊动脉 游离胆囊 ．显露胆器管(或切除胆囊)，于胆囊臀 

内插八导管c 备肝叶 啊下后注人美蓝，橙查肝剖而有否胆 

漏)。(三)分别处理肝镰状韧带、左冠状韧带及左删肝三角韧 

带，啊断肝哑韧带．断端向上方牵引并顺其下找到门静脉的左 

支水平部和左支脐都之交界处，然后沿着左支水平部分别结扎 

左上(后)外侧支( )，左下(前)外侧支( )及左内侧支I!f1方叶 

支(s|)，这样左半肝的门静脉侧支基本上处理丁，当然不也括 

舌叶(S)。(四)切肝．运用水刀、电凝、银夹与绪扎配合，在预 

定线升始逐步向下 啊隙 ．运用水l刀处理秆实质 ．仗肝实质逐层 

税落，显露血管及胆管．肝保留的一侧用线结扎(1【rIr̈ 上的脉 

管结扎)．遇到太的m管和胆竹双重结扎 肝印下部分的血管 

和胆臂断端用银夹．肝创而小的渗血可用电凝．、这样分别处 

理，既快叉安垒 (五)处理左肝静酥，不要在肝外处理。啊{扦 

处理到后面时要注意．在左肝静脉进^肝内以后 l～2啪 处的 

地方结扎切断左肝静脉 (六)肝组织切下后，于事先在胆囊管 

内置人的导僭中注^美蓝，观察肝刨丽有无美蓝溢出，若有胆 

祸即行缝扎，检查完毕后拨除胆囊骨导管．结扎胆囊管。(七1 

肝创】jji涂喷～层A工腔或用附近的太网膜覆盖即可，肝下置取 

管引流。 

要求游离肝上下腔静脉技肝下下腔静脉，术中需要时．在阻断 

第一肝rj的同时，侬趺将 岜们阻断，仕肝脏处于完全尤血状态， 

U逃到有效地控制出血 l二)术式中提到所谓预定线 ．可因四 

除范围不同而不同 ，若假 除左讣侧秆lllI可以从肝镰状韧带左 

侧 1—2删】处扦始切陈(主要是 、 )，若啊除左半肝(也括 、 

S )，即从CanLl~e线奸蚺．刃陈(【!J1肝中静脉和肝 -壹静脉分叉 

处与胆囊的连接线) 对于每一位患者的 体情况应具体埘 

待，对成人米 |箢， + 占全肝 】8．8％ +焉 +sJ占全肝 

40％ 对肝硬化患者，应以常温下非规则性切肝为宜 啊肝龄 

不应大于40％～50％，故不宜行肝三叶切除，一般距肿瘤边缘 

1衄】以上 啊除即可，一般不宜阻断肝门 肝断而不宜褥式缝 

合，只要将 睐管 系统结扎 可。这样操作，简化手术．时j百】鲔 

短，术后肝组织坏死少， l流通 畅。本术式 正符 台此要求 

{三)术式中提到医用水 7]处理肝组织，仕脉管系统暴露．但结 

合我国目前情况．还一下子做不到 水刀价格昂贵，一套高达 

500～黜 万 日元 田伏洲教授秆鲻一种负压刀．价格也不便 

宜 旃一 医大学彳r绍一种自制微型电动肝组织删，可iiIf晰地 

罐露肝内血骨和胆竹，便f⋯ 一结扎．而又不损伤0．5nun以上 

的管道，制作简单．能达刊刷样的效果 (网)从解剖上知道．腔 

静咏选人l讦以前，左肝静脉和中肝静脉多从-_处发出，在肝外 

处理左肝静脉不窖易，易出血，故在左肝静脉进人肝内 t一2al】 

后再结扎．既安垒又简便 (五)还有儿点值得注意：若行左半 

肝 田腺，切肝时注意不要损伤肝中央静脉I』fI：[；} 、 分支 

此术式未结扎左肝动脉，}刀肝时结扎小分支，必要对可结扎左 

肝动脉。在处理门静脉左支时，注意不损伤术平部上的 S 分 

支 

巡回护士的工作范围宽r 、复杂。手术中，通过巡 回护 

将病A、麻醉师、手术者，器挑护一t联系起来．形成一个同步化 

的有机整体。病人手术期的护理观察要由巡回护士完成，麻醉 

师的指令要由巡回护。J：实现，手术台上的要求要由巡回护士应 

答．而手术室内外的信息也要由巡回护 传递，手术配合上的 

任何疏忽大意都可造成严重后果。如何才能配合好手术，使病 

人安全度过手术关，给巡回工作提出了新的要求 本文就巡回 

护士与手术的配合谈几点粗浅认识。 
一

、手术前的护理 1．患者术前的心理波动根大 人院后 

- 作者单位：l54∞2 黑龙江省佳术斯铁蹄医院 
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就盼着早日手术，而一旦安排 丁手术 日就会恐惶不安，吃不下 

饭，睡不好觉 针对病人术前的心理特点．巡回护 I-应于术前 
一 日看望病人 ，说明自己是负责其手术的护 井与病人谈心， 

向病人阐明手术的重要性和必要性 ，告知这次手术是医生经过 

反复研究病情后确定丁最佳的手术方案的，让病^探感手术室 

的护 L是十分了解他的病情的，_刊其手术是极端负责的 从而 

增加病人对手术的安全感，稳定情绪，有利于手术的顺利进行 

2．术前接病^必须查埘病历 仔细桉埘姓名、灶别 ．床号 住院 

号、手术名称、手术部位，井检查术野备皮情况、术前医嘱执行 
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晴况等，一切无误方可接病人 

二、手术中护理 

1手术室的温度和湿度 

在麻醉状态下，病人部分或全身失去对外界温度变化而进 

行自我调节的能力 室温过高、影响病人散热，可致高烧 室 

温过低，机体散热快．特别是麻醉时间长，手术创面大．大量输 

』、库血等 ．可使 病人体 温降 至36~C 下 ．可 出现寒战等 埘全 

身麻醉的病人，尤其是小儿、老年人，可造成麻醉苏醒延迟或呼 

吸抑制、术后肺炎等 因此 ．适宜的温度和湿度是维持患者正 

常体温的基本保证。逛回护士应使手术间温度保持在22_oC左 

右，相对湿度 48％左右。 

2体位的配台 

麻醉开始，巡回护士应协助麻醉医生摆好体位，以利于各 

种麻醉操作的顺利进行 

麻醉完成后．巡 回护士协助麻醉医生给病人摆一个既安 

全、舒适，又要使术野暴露清楚 便于手术操作，同时要注意不 

能影响正常呼吸循环及神经功能的体位。因此，巡回护士必须 

熟练掌握各种正确的手术体位及其注意事项．防止因体位不适 

而造成术后并发症 如周围神经损伤、血管受压、挤压伤、颈椎 

损伤等。 

3．输液、输血的配台 

由于术前禁食、禁水 加之麻醉后被阻滞部位或器官血管 

扩张．相对性血容量不足，可使血压下降。因此要求静压{：输液 

速度快、通畅，在麻醉医生指导下输液，以维持水电解质平衡及 

血容量稳定。耐小儿或老年人及心功能不全者 ．一定要在麻醉 

医生指导下严格控制人量=术中要密四观察手术病人的血压、 

肤色和尿量 正确估计术中失血情况。输血前与麻醉医生一道 

严格执行查对工作 需大量输人库存血时，要经过加温后输人， 

保证体内温度的恒定。在输血过程中应保证静压{：通畅．严密 

观察有否输血反应 遇有荨麻疹或寒战、高热、血红蛋白尿等． 

应立即停止输血．在麻醉医生指导下给以抗组织胺类药等．并 

保留余血，以备检查分折原因。 

4增强无菌观念．认真做好术中无菌隔离。 

控制进人手术同的人数，凡进入手术问的人一律更换 13 

罩、帽子、衣裤、鞋子．凡患有上呼吸道感染者不宜上台施术，手 
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术进行中，室内工作人员 碱少走动 观看手术者应与手术 

区域保持一定距离 巡回护 I‘耍负责监督手术问各娄』、员的 

无菌操作执行情况，保持手术问内安静、整齐、清待．5曲时制止 

不必要的交谈。同时 助器械护 建立好无菌区、巡回护 在 

传递物品时，持物钳不得触及台上物品．手术开始后不得将 台 

上物品借给其 E手术用、以弛发生交叉感染 

5巡回护 l_必须保持高度清醒的头脑、严格执行盎对制 

度。 

术中输血、补液及用药均应严格执行三查七对制度。特别 

是巡回护士和器械护七要认真擞好 三数”，即手术升始前 由 

器械护 1：与巡回护1共同消点旨上的纱布、针线、器械等物品、 

并认真登记在记录 上；关闭体腔前，按记录单逐一棱时台上 

物品，与之相符后方可关闭；关闭体腔后，作第三次清点，确保 

无 一遗耀 

6巡回工作中必须蜘问、勤看、勤检查 

术中注意调节灯光，使术野光线充足；注意观察病人肢体 

末稍循环情况、温度，有无束缚肌体过紧等；注意身体各都是否 

受损；用药后有否不 良反应。对于术程较长的手术 ．术中还应 

注意防止病人受到术者或一些手术器槭的压迫，以免影响其呼 

吸功能 

巡回护士在使用高频电刀时．要安放好电极铅板，并用湿 

盐水纱布包好 术中立更体位或病人躁动时随时检查 以防烧 

伤。 

三、手术后护理 

I．乜扎 手术结束后要对 啊口进行妥善包扎．把各种 f流 

管用无菌纱布扎牢 开胸手术要接好水封瓶，脑科手术接好引 

流囊 

2．送病人回病室．与病房护上交接好．交接无误才能离开 

病员。 

3．标本 核对标本，做好登记工作，妥善保管标本井送检 

实践证明，巡回护士的配台是手术过程中最中心和最关键 

的工作 它直接关系着手术能否顺利进行 手术的质晕、手术的 

预后 它看似简单，却是手术室工作中最容易出现护理问题的 

环节，必须引起广大护理同行们的注意和重视。 

妇产科手术致输尿管损伤 

孙盛梅·李春艳“ ／王 
— — — —
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本文探讨妇产科盆腔手术致输尿管损伤的原因、诊断及补 

救措施。现将结果报道如下。 
一

、临睐资料：我院自t970年 一t999年 8月问泌尿科及妇 

产科共收治因妇产科盆腔手术致输尿营损伤 l6倒，其中外院 

术后转入秘尿科 】3例，我院妇产科3倒。剖宫产术(腹膜内、腹 

膜外及反复剖宫产)4例；卵巢切除术(单删，双侧，修朴盈再造) 

- 作者单位：t54002 佳木斯大学临床医学院妇产科 

t 黑龙江省萝北县医院妇产科 

⋯  内蒙古根河市得耳市尔林业局职工区院妇产科 

的探讨 
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3倒；单纯子宫切除术(次全，全切)4倒；广泛子宫切除术(生殖 

器各种癌症)3倒；输卵管结扎术 2例。年龄 盟 一70岁，平均 

柏．5岁 6例在术中判断为损伤，术中看到漏尿．【!lJ发现漏口3 

倒，被切断创而近心侧发现增粗管状物 2倒(切断结扎)，依靠 

注射美兰和速尿找到编口 l例(小破口)。l3侧术后 2—20天 

内根据症状 体征和有关化验检查判断为输尿管损伤 损伤部 

，于 刁 翕膨  
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