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腹腔镜手术治疗子宫恶性肿瘤 !"#例的手术配合
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【内容提要】 本文总结 !"#例子宫恶性肿瘤的腹腔镜手术配合，认为充分的器械及物品准备、手术护士熟练掌握各种新
仪器及器械的应用，熟悉手术的每一步骤，集中精力配合医生是手术配合成功的关键。
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近年来，随着腹腔镜技术的进步和设备的更新，腹腔镜

手术已应用于妇科恶性肿瘤的治疗，其近期治疗效果满意。

腹腔镜下治疗子宫恶性肿瘤的手术难度大，技术要求高［!］，

对手术室护士的配合提出了更高的要求。我院 !++#年 #月
/ %""(年 (月，共施行 !"#例该类手术，现将手术配合总结
报道如下。

临床资料

本组 !"#例。年龄 %+岁 / -#岁，平均 .#岁。其中子宫
内膜癌 #-例，宫颈癌 %% 例。腹腔镜下广泛全子宫切除 (#
例，腹腔镜下广泛全子宫切除联合盆腔淋巴结清扫 ’"例。

手术配合

一、术前准备

!)仪器准备：包括监视器、摄像机、冷光源、带有双极电
凝输出的腹腔镜专用高频电刀、超声刀、气腹机、冲洗抽吸系

统、电脑图文处理系统及适当的附件等，并加以检查，确保运

转良好。

%)器械准备：腹腔镜器械是腹腔镜辅助阴式子宫切除所
需器械［%］，另加 !"00直角钳、$00直角钳、带锁 $00有齿
钳、钛夹钳、拉钩耙、针持、"1镜等。用高压蒸汽灭菌或用 %2
戊二醛浸泡消毒 !"3；超声刀刀头和手柄用环氧乙烷消毒或
用甲醛加氧化剂熏蒸 !%3；其余普通器械高压灭菌。

()特殊物品准备：’号丝线剪成 !$40长，%.号 5形引流
管、无菌绷带、双极电源线、可吸收线、擦镜纸、去雾擦镜液或

热盐水等。

.)提前将病人的一般资料输进电脑图文处理系统，以便
术中采集图片及术后书写病历。

二、术中配合

!)手术体位：病人入室后，用 !#号套管针在左上肢建立
!条静脉通路，连接三通接头。气管插管全麻，膀胱截石位，
左手臂展放在托手板上，右手用布单完全裹住并固定在体

侧，床缘装上肩托托住患者双肩，以防建立气腹后取头低臀

高位时身体下滑。此手术的特殊要求是病人臀部必须稍稍

超出手术床下折口，便于举宫时操纵子宫方向，而病人两大

腿需与腹部持平，以免防碍腹部手术医生的操作。

%)配合步骤：
（!）会阴部冲洗后，常规消毒腹部和会阴，铺巾后用 (6
无菌薄膜套将摄像头和光纤套好保证无菌，正确连接各仪器

导线及管道，测试超声刀正常。

（%）用碘伏重新消毒阴道，上举宫器以便术中摆动子
宫。用注射用水浸湿无菌绷带，填塞阴道，便于分离阴道膀

胱间隙及阴道直肠间隙，也能防止镜下切开阴道时 78% 气体

外泄，留置气囊导尿管。

（(）取脐孔下缘弧形切口 !"00，常规气腹针穿刺进入腹
腔后，充 78%气体，待腹腔内压力达到!(009:后，用 !"00穿
刺器穿刺腹腔进镜，镜下于麦氏点的位置作第二穿刺孔

$00，探查腹腔，此时器械护士要随时做好擦镜的准备，巡回
护士则要保证气腹机正常运行，保证人工气腹顺利进行，于

左下腹相对应部位作 !"00的第 (穿刺孔，于耻骨联合上一
横指距下腹正中线左右 %40 / (40处，分别作第 .、$穿刺孔
进 $00穿刺器［(］，分别进无损伤操作钳，镜下用 %""0;生理
盐水冲洗盆腔后立即吸出送细胞学检查，此时巡回护士应事

先准备好一个空的生理盐水瓶，内加 %$"""单位肝素，用于
盛装吸出的盆腔冲洗液。

（.）器械护士准备好超声刀给术者进行凝切圆韧带，分
离前后阔韧带，递 !$40长的 ’号丝线或 !号 <=>?@线或用钛
夹，双重结扎卵巢动静脉后用超声刀切断。剪开膀胱腹膜反

折，下推膀胱。

（$）如需清扫盆腔淋巴结：给第一助手换拉钩耙用于暴
露髂总动脉，术者用超声刀自上而下，自外而内分别切除左

右髂总、髂外、髂内、腹股沟深、闭孔、闭孔窝淋巴脂肪组织，

从 !"00穿刺孔取出［(］，或装进无菌塑料袋内由阴道取出。
（-）剪开子宫直肠腹膜反折，分离阴道直肠间隙，此时应
准备好小纱布粒，用带锁 $00有齿钳钳夹，用于钝性分离阴
道直肠间的疏松组织，用超声刀凝切宫骶韧带。

（’）打开输尿管隧道，用 ’号丝线或 !号 <=>?@线或用钛
夹双重结扎子宫动脉后，用超声刀切断子宫血管，分离膀胱

阴道间隙，用直角钳打输尿管隧道，推开输尿管，超声刀切断

主韧带及骶韧带，切断双侧阴道旁组织，用电钩或超声刀于

阴道前壁横切一小口。

（#）手术转向从阴道操作：巡回护士将手术灯光对准会
阴部，器械护士则要准备好会阴部的手术器械和吸引器，取

出阴道纱布和举宫器后，游离阴道约 .40，环形切断阴道，用
子宫钩取出子宫。残端用 !号可吸收线连续锁扣式缝合，同
时放入 5形引流管，暂用血管钳钳住，防止 78%气体外泄。

（+）重回腹部操作，腹腔重新充气，镜下冲洗腹腔，彻底
止血后用 ! 号可吸收线缝合后腹膜、盆底腹膜，重建盆底。
然后解除气腹，缝合伤口。 （下转第 ($%）

·#-(· 中国微创外科杂志 %""(年 #月第 (卷第 .期 73A@ B CA@ D@E FGH:，IG:GJK %""(，L?; )( ) M?).

万方数据



阴道漏尿症状复发，!超随访未发现因输尿管开口狭窄而引
起的同侧肾积水。

讨 论

膀胱阴道瘘病因中分娩损伤约占 ""#，手术损伤 $#，
继发于宫颈癌及膀胱癌 %# & ’#［’］。传统的治疗方法是不
论瘘孔大小均采用开放性修补术，经阴道、经耻骨上或耻骨

上阴道联合切口，但往往由于术中视野较深操作困难，易出

现出血、水肿、术后感染、尿失禁、输尿管狭窄等。

临床工作中单纯的肾囊肿、睾丸鞘膜积液常用无水酒精

注射治疗，以使局部水肿纤维化增生粘连而达到治愈的目

的［$］。受此启发我们探讨无水酒精注射法治疗瘘口 ( %)$*+
简单的膀胱阴道瘘。

膀胱镜下无水酒精注射法治疗膀胱阴道瘘适应证：%)
病程大于 ,月；’) 瘘口直径 ( %- $*+；.) 瘘口距输尿管开口
/ %-0*+；1) 无膀胱结石、肿瘤等合并症者。
膀胱镜下无水酒精注射法治疗膀胱阴道瘘的优点：%)

设备简单，操作方便，医疗费用低，基层医院门诊即可完成。

’) 对年老体弱、患有多种器质性疾病、不能适应开放性修补
术的更为适用。本组病例中最大 ,2岁，合并肺源性心脏病 %
例、糖尿病 ’例，高血压病 ’例，均能顺利进行手术并取得良
好疗效。.) 即使穿刺治疗失败，也不影响行二次开放性手
术治疗，本组 %$例中 %.例穿刺治疗治愈，’例因瘘孔直径较
大（ / %)$*+）穿刺治疗失败后行开放性手术治愈。

操作中注意事项

%-203镜认真观察膀胱的全貌，了解瘘口的大小、位置和
数量，是否合并有结石、肿瘤等。直径 / %)$*+的治疗无效，
瘘口接近输尿管开口的慎用，以免引起同侧输尿管开口狭窄

肾积水［,］。

’-注射时避免刺破膀胱外组织引起水肿坏死。
.-注射用的无水酒精量不应过多，实践中我们每处注射

酒精量不超过 %)$+4，否则有引起瘘孔扩大之虞。
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结 果

本组 %0"例腹腔镜手术全部成功，无中转开腹。手术时
间 %,0+78 & ’$0+78，平均 ’’0 +78；术中出血 %$0+4 & .00+4，平
均 ’00+4。

讨 论

腹腔镜下子宫恶性肿瘤的手术难度大，技术要求高，护

士要做到手术配合成功就必须注意如下几项：

术前必须保证设备、器械、用品准备齐全并确保性能良

好。在熟悉手术步骤和医生习惯的基础上集中精力主动配

合。

监视器的放置应在主刀的对侧并与术者视线平行或略

低，可减少视觉疲劳。

器械护士应熟悉所有器械的性能及其拆装方法，以及相

互间的配套使用。超声刀是术中的主要设备，所以一定要熟

练掌握其拆装及使用规程，做到快速准确传递器械，操作钳

进出穿刺器（9:;*<:）时应主动帮助且扶持穿刺器（9:;*<:）。
巡回护士则要熟练掌握各仪器的性能、使用步骤、连接

方式和注意事项，同时要掌握术中各种简单故障的排除方

法。摆体位时应征求麻醉师同意，共同配合，以防气管插管

脱出，保证病人安全。由于手术时间相对较长，所以应将脚

撑支持在小腿上，这样可不使神经、血管受伤［1］。术中还应

注意勿使左手臂外展超过 503，防止臂丛神经的损伤。当手
术结束安装手术台脚节时，注意勿损伤右手手指。手术转向

从阴道操作时，巡回护士可将冷光源调至备用（=><8?@A）状态
或将光亮度调至最暗，这样可减少电源开关次数而延长使用

寿命。气腹机如持续报警，则关闭启动开关而不要关电源开

关，以免难以计算 BC’的使用量。会阴部使用的器械物品不

可再用于腹部的伤口，重回腹部操作时，需更换手套。

用 ’#戊二醛浸泡或用甲醛加氧化剂熏蒸消毒的器械
一定要用无菌蒸馏水冲洗干净，高压蒸汽灭菌的窥镜则要保

证足够的干燥时间，以防产生雾气。随着器械设备的不断更

新，现在已有很多可高压消毒的器械，购买时正确选择，可减

少工作中的许多不便。手术结束后，将手术器械拆开零部件

后浸泡于多酶液中 $+78 & %0+78后清洗干净，多酶液可以分
解器械上所有人体生物，达到理想的清洗效果。可高压部分

小心包装于器械盒里送高压消毒，不能高压部分送环氧乙烷

消毒。超声刀手柄、双极电凝线摄像头、光纤等用清水擦干

净，注意不能受压、弯曲、扭拧，由于腹腔镜器械均为贵重器

械，所以一定要注意保养。本组刚开始时曾经因为对超声刀

的使用程序不熟悉，没有进行测试，导致术中无法使用。也

曾因为护士没有及时扶持穿刺器，医生在拔出操作钳时将穿

刺器一并拔出。另外，在手术结束回收光纤和摄像头时，一

定要小心，防止光纤和摄像头摔落地面。
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