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持镜医师在腹腔镜手术中的作用及技巧
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! ! 腹腔镜因其微创优势，在普外科、妇科、胸外科
及泌尿外科等临床科室的应用范围不断拓展，手术

操作技术日趋成熟［"］。此技术在我院已开展了 ,
年，本文就持镜技巧谈一些体会。

"! 持镜医师的作用

腹腔镜持镜医师是手术组的眼睛。术野暴露如

何，图像是否清晰，都取决于持镜医师。如果持镜者

的技术不熟练，会直接影响术者的操作，增加手术难

度，延长手术时间。一名合格的持镜医师，需要较长

时间的培养和训练，应该与主刀医师相对固定，充分

磨合，了解主刀医师的操作习惯。有些医院持镜医

师由最低年资医师操作，且经常更换，不利于持镜技

术的提高，也会影响手术的全过程。

持镜医师必须对腹腔镜的配备及性能充分了

解，包括镜头、摄像缆、主机、光源、监视器及其他相

关设备，熟悉其连接、调整。持镜医师既是操作者，

也是腹腔镜整套设备的保养者、管理者［$］。术前了

解设备的完好情况，检查、试连接全部设备，调整各

种参数。重点要检查各部件的连接情况，并擦净摄

像头及腹腔镜镜体头、尾部的光学部件。术前准备

不足会影响手术的正常操作，如有时术中监视器图

像模糊，是镜头和摄像缆连接处的光学部件被保养

油污染，在术中擦拭此处是十分困难的，此操作须在

术前进行。

$! 术中镜头起雾和污染的原因及处理方法

腹腔镜手术中镜头不清晰的原因主要是镜头起

雾和镜头污染。

镜头与身体的温差导致镜体进入腹腔后会在镜

头上形成水雾。各医院所配置的腹腔镜品牌及型号

不同，消毒方法不同，故镜头起雾的原因以及防雾的

方法也不尽相同。要根据设备的特点，逐步摸索。

腹腔镜镜头一般带有防雾措施，但随着长期应用后

的清洗消毒，防雾层会有减弱，仍会在入腹后产生雾

气，术中可以选择的解决雾气的方法有：!腹腔镜进
入腹腔前及污染后，在镜头上涂抹专用防雾剂，缺点

是费用较高；"术前将腹腔镜光源打开预热是一种
简便而经济的方法，但效果不够稳定，且费时较长；

#术前将镜头浸泡于热水中提高温度，有一定的防
雾效果，需时短，操作简便，节省费用，但效果不稳

定；$在多年实际工作中发现，在镜头上涂抹有机碘
溶剂可以代替专用防雾剂，防雾效果与防雾油相似，

但长期、多次使用会使视野偏黄；%进镜后不急于操
作，维持镜头在腹腔内几分钟，图像一般会自动清

晰，但需要时间。

腹腔镜通过套管进入腹腔时最容易污染镜头。

因为 ./012/置入后，由于高腹压，器械进出造成气体
反流带出组织及血渍，镜头接触污染的防漏气阀门

造成镜头污染。因此，在每次镜头置入前需要用干

净纱布清理阀门。放置腹腔镜的 ./012/ 防漏气阀门
最好是手控式的。

术中镜头污染后，清理镜头的方法：!在脏器表
面擦试法。此法并不能真正解决问题，只是使术野

暂时清晰，擦拭时脏器上的液体、组织及血渍会留在

镜头上，由于镜头有一定温度，这些异物会很快干

燥，加重镜头模糊，且不易擦净。只适用于手术不允

许中断，但又必须迅速使术野清晰的时候。例如镜

头污染但有大的活动出血，须立即进行止血时。注

意寻找质地较软、平整、不易损伤、相对干净的部位。

关键是要使镜头与组织完全接触，擦拭力度要适中，

镜头在组织上停留的时间要短。在手术告一段落时

应该立即取出镜头，用正规方法擦净镜头表面，避免

体液在镜头上凝固。"污染的镜头不要取出体外，
而是立即通过冲洗管用温热盐水冲洗，前提是手术

本身需要冲洗，而且镜头的污渍并没有干燥。上面
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所述的各种防雾方法也可用于镜头清洁。

!" 保持镜头的清晰，避免镜头的污染

保持镜头清晰最好的方法是避免镜头被污染。

持镜医师的任务之一就是确保在整台手术中镜头不

被污染，不需要用任何方式擦拭及清理镜头，始终保

持良好的手术视野图像，这需要持镜者熟悉手术操

作过程及术者的手术步骤。

镜头清晰进入腹腔后，持镜医师要掌握好镜头

与操作部位的距离，在满足术者对术野位置、范围要

求的同时，避免镜头因操作而污染。根据手术步骤

决定用整体视野还是局部视野，即决定镜头距离组

织的远近：探查和进出器械时要求用镜头较远的整

体视野；精细操作要求局部放大、清晰，用镜头距离

操作部位较近的局部视野；当术者进行切割和凝固

操作时，镜头要保持适当距离，防止镜头被组织碎块

和血液喷溅。在运用局部视野时镜头容易被污染。

各术者对整体视野和局部视野所要求的具体距离是

不同的，持镜医师在决定采取整体视野和局部视野

后，还要根据术者的习惯决定具体的镜头距离，在距

离、视野、角度完全满足术者要求的同时，防止镜头

与组织、手术器械的直接接触，避免镜头被污染。这

只有在充分了解手术步骤和术者的操作习惯，对术

者的下一步操作做到心中有数，才能做到。

#" 术后保养

腹腔镜的光学部分是最昂贵、最精细、最易损伤

的部位。在腹腔镜手术结束后，应立即给予必要的

保养。主要是在镜头异物干燥以前擦净各个接口处

的光学部位，清除组织碎块和血渍。擦拭、清理、清

点、检查后的整套器械要妥善保管，损坏器械要及时

修理，为下一次手术做好准备。术后的保养、维护也

应该成为持镜医师的常规工作，这是维持手术不间

断进行的要求。

综上所述，腹腔镜持镜者在腹腔镜手术中的作

用十分重要。
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外科治疗内镜新进展研修班（第四期）报名通知

国家级继续医学教育项目（&’’, ( ’# ( $! ( ’$’）“外科治疗内镜新进展研修班（第四期）”定于 &’’, 年
$$ 月 &’ - &+ 日在广州中山大学附属第一医院举办。研修班的主要内容为微创外科在胸、腹外科中的应用
及其新技术、新进展，包括胸、腹腔镜及十二指肠镜的临床诊断与治疗，同时进行多台手术现场演示和动物模

拟手术操作。

参加研修班的学员要求为从事微创外科或有意开展微创手术的医务人员。研修班为期 $ 周，可获国家
级继续教育!类学分 $’ 分。研修班费用 $&’’ 元，含资料费、学习费和动物模拟手术材料费，住宿费自理。
报名截止日期：&’’, 年 $’ 月 &’ 日。由于动物实验须限制参加人数，根据上几期报名踊跃的情况及学

习后的反响，我们将按报名顺序先后录取学员，并于 &’’, 年 $’ 月 !’ 日之前发出录取通知书，未接到录取通
知者，可顺延至下一期参加学习，研修班每年举办一期。

联系人：广州中山二路 ,. 号中山大学附属第一医院院长办公室" 唐丽娜" 谭" 敏，邮编：,$’’.’。电
话：’&’ ( .))++!!,，传真：’&’ ( .)),’+!&；/ ( 0123：324156478 $+!% 960，5145600: 8 $+!% 960
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