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手助腹腔镜肾癌根治术的配合

Nursing cooperation in radical operation of renal carcinoma with hand-assisted
laparoscope

甘晓琴 ,刘玉蓉 ,聂智容 ,周　容 ,丁晓燕　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室 ,重庆 400042)

　　手助腹腔镜手术(hand-assisted laparoscopic surgery , HALS)是

术者经手助装置在腹腔镜下协助腔镜器械完成手术[ 1] 。该技

术结合了腹腔镜和开放手术的优点 ,使术者的手可以直接接触

拟切除的脏器组织及血管 , 协助进行牵引和显露 , 使腹腔镜手

术难度和风险大为降低。我院于2002-2003 年成功的实施了2

例手助腹腔镜右肾癌根治术 , 效果满意 , 现将配合体会介绍如

下。

1　病例资料

　　两例患者均为男性 ,例 1为 53 岁 ,例 2 为 57 岁 , 诊断均为

右肾积水 、右侧肾盂癌 , 术前行 KUB+IVP、CT、逆行肾盂造影 、

膀胱镜检 , 未提示伴有膀胱肿瘤。手术时间平均 120 min , 术中

出血量分别为 120、100 ml , 术后未使用镇痛剂 ,恢复进食时间平

均为 3 d。术后随访 2 ～ 4 个月 ,未见肿瘤复发。

2　术前准备

2.1　病人心理准备
　　了解病情并制定手术室整体护理计划。术前访视患者 , 与

患者建立良好的护患关系 , 全面了解患者情况 , 听取其主诉和

要求 , 耐心解释手术方法 , 仔细介绍我院有较好的腹腔镜手术

经验 ,取得患者的理解和配合 , 以提高患者对手术成功的信心 ,

提高手术成功率。
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护理方面的研究 ,发表论文 5篇。电话(023)68757347
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2.2　设备准备
　　除常规物品外 , 术前备好监视器 、光源主机 、摄像主机 、录

像机 、超声刀 、电刀等设备。仔细检查仪器设备运转情况 ,各种

手术器材及配件 1是否齐全 , 并确保性能良好。由于该设备体

积较大 , 必须注意其整体布局和合理摆放 , 既要充分保证术者

能清晰观察监视器屏幕 , 又要确保充分的活动空间 , 为抢救患

者提供方便 ,同时做好中转手术准备。

2.3　器械准备
　　常规腹腔镜器械包 , 25°广角腹腔镜及其配套设备 、Hand

Port System 腹腔镜手助系统(包括:基座 、袖套 、手镯 、防漏帽 、润

滑剂等)、5 ～ 12 mm Trocar(腹腔穿刺器)、Auto Sonix(超声刀)、

Endo Clip(内镜连续钛夹器)、Hemolok (内镜带锁结扎夹)、Endo

GIA(内镜直线型切割吻合器)、吸引管 、电刀柄。

3　手术配合

3.1　巡回配合
3.1.1　麻醉及体位配合　　协助麻醉医生做好麻醉前准备 、

建立动脉测压装置 、颈内静脉置管 、连接好输液三通管 , 保证术

中输液通畅及麻醉药的应用。全麻后取平卧位 , 右侧腰部用沙

袋垫高 30°左右 , 左上肢套好袖套 , 固定在头架上 , 避免拉得太

紧而损伤神经。

3.1.2　连接机器与导线　　接通各仪器设备的电源 , 观察屏

幕显示正常 ,连接气腹机 , 将总闸压力调至 5 ～ 6 kPa , 分闸调至

0.3～ 0.5 kPa备用。洗手护士将无菌塑料套套好的光导纤维 、

摄像头 、二氧化碳气腹管尾部递与巡回护士 , 巡回护士将它们

与机器正确连接 , 并连接好超声刀 , 使各机器设备处于功能状
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态。术中根据手术要求 , 及时合理地调整各仪器参数 , 开启并

管理录像监视系统 , 进行摄录像。 术者调整焦距及视野方向

后 ,关闭手术无影灯 , 拉上手术间窗帘 , 保持监视器图像合适的

明暗度 ,以保证影像清晰。

3.1.3　建立气腹　　根据病人年龄 、体质量准确调节压力 , 一

般为11～ 15 mmHg , 当腹腔内 CO2 压力达到预定压力后 , 将气流

速度调低 ,维持到恒定压力即可 , 防止皮下气肿。术中注意生

命体征的变化 ,动态监测血氧饱和度 , 防止出现低氧血症 ,加强

对 CO2 浓度的监测 ,防止二氧化碳蓄积引起的高碳酸血症。

3.2　器械护士配合
3.2.1　Hand port手助装置安装及建立气腹　　腹腔镜器械经

两次无菌水浸泡冲洗后 , 再进行装配及功能检查 , 并将细小螺

丝固定 ,对观察镜头进行预热。常规消毒铺单 , 贴手术薄膜 , 固

定好各类管线。右侧麦氏点做长约 6 cm 的切口 , 以容纳术者

左手出入为宜 , 逐层切开皮肤 、皮下组织 、腹外斜肌腱膜 , 从腹

直肌旁进入腹腔 , 将 Hand port的底座环送入腹腔 , 使底座与腹

壁固定牢固 ,同时牵开切口 , 术者左手套上 Hand port的袖套 , 用

袖套固定环将其下端固定 ,上端袖套翻转套在底座环上。于脐

上方切口穿刺 ,置入 12 mm Trocar , 放入光源并注气腹 , 分别于

剑突下 3 cm 和腋前线肋弓下 2 cm 切口穿刺 ,置入 10 mm Trocar

和 5 mm Trocar ,剑突下套管放入光源 , 脐上套管放入Auto Sonix ,

5 mm Trocar放入吸引管。

3.2.2　游离切除肾脏　　在左手辅助下 , 应用 Auto Sonix切开

右结肠旁沟 ,推开结肠及十二指肠 , 钝性分离肾蒂 , 游离肾动 、

静脉 , 近腹主动脉用 Hemok 带锁结扎夹 1 枚夹闭 , 并于钛夹远

心端剪断肾动脉。近腔静脉用 Endo GIA关闭切断肾静脉。 通

过麦氏切口分离出输尿管 ,向膀胱侧分离输尿管至输尿管膀胱

连接部 , 通过锐性和钝性分离 , 使输尿管壁段和周围膀胱形成

尖部向外的漏斗形 , 递两把直角钳夹住基底部 , 在两钳之间切

断 ,肾输尿管 , 部分膀胱完整切除 ,无尿液溢出 , 远端 2-0 可吸收

缝线“ 8”字缝合膀胱。在手助下钝性加锐性分离肾脏及肾周脂

肪(保留右肾上腺)。在左手的辅助下将肾及输尿管 、部分膀

胱 、淋巴结置入器官圈入袋中 , 将标本从手助切口取出腹腔。

3.2.3　引流及关腹　　冲洗腹腔 , 腹腔镜下检查有无渗血 , 在

创面上放入 3 块明胶海绵 , 腹膜后放入多孔乳胶管引流 , 退出

腔镜器械 , 拆去手助装置 ,将腹腔内 CO2 气体放尽 , 清点关腹 ,

逐层缝合手助切口 , 穿刺小口用小圆针线做皮层内缝合 , 贴上

皮肤胶带(strip)及敷料贴。

4　讨论

　　HALS 除具有通常腹腔镜技术使手术创伤小 、出血少的优

点外 ,还具有手术解剖精确可靠 , 更具安全快速的优点。腹腔

镜的摄像显示器清晰的放大功能 , 能显示细小的解剖结构 , 加

之手助 , 有利于安全可靠地进行肿瘤根治术的淋巴结清扫 、止

血 ,更有效地保护邻近正常的重要器官。当切下的标本从腹壁

创口取出时 , 手助套囊能起到防止肿瘤在腹壁创口种植的作

用 ,符合无瘤技术的操作要求。Wolf等[ 2] 报道 HALS 比标准腹

腔镜肾切除缩短手术时间 90 min , 具有手术时间短 、对病人心

肺功能损害小 、出血少 、病人术后恢复快 、操作简单易学等

优点。

　　腹腔镜各管道系统和器械采用“时代”卡式灭菌器灭菌 , 在

腹腔镜手术操作过程中光缆应钝角盘旋 , 严禁锐角折叠 , 以免

光缆部分断裂 ,导致光线不足而严重影响手术。术后 , 手术器

械及超声刀头用流水冲净 , 钳夹部位用小毛刷刷洗干净 , 高压

冲洗枪将关节 ,内腔管道的血渍冲洗干净 , 再将器械泡入多酶

剂稀释液浸泡 2 min , 彻底清除器械关节 、缝隙 、管道内壁的蛋

白质 、脂肪 、血等有机物质 , 再用清水冲洗干净 , 用高压氧气将

内腔通道 、关节部位的水分吹干 , 石蜡油擦拭后放入专用盒内

备用。冷光源 、摄像主机 、监视器各旋钮回复零位。

　　HALS 是新开展的手术 ,要求巡回护士熟练掌握腔镜设备

及超声刀的性能 、使用步骤 、连接方式和注意事项。器械护士

应熟悉器械名称 ,了解其性能和手术步骤 , 做到准确 、快速传递

器械 ,积极主动配合手术 , 切不可因护士原因而影响手术进程。

　　关键词:肾切除术;肾癌;腹腔镜

　　中图法分类号:R473.6　　　文献标识码:B
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