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后腹腔镜下活体供肾切取术的手术配合
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后腹腔镜下活体供肾切取术是泌尿外科的一项新技术。

后腹腔镜下取肾创伤小，住院时间短，术后止痛药(麻醉药)

的使用少，康复快，使供肾者更容易接受。后腹腔镜途径取

肾对腹腔干扰小，不易造成腹腔脏器损伤，术后胃肠功能恢

复快⋯。我科2003年lO月一2006年6月通过后腹腔镜途

径活体取肾33例，现将手术配合的方法、要点及其体会报道

如下。

1 临床资料与方法

1．1一般资料

本组供体33例，均为男性，年龄29—60岁，平均29岁。

术前行常规检查排除肝炎、活动性结核、糖尿病、肾炎，行

MRI或CT三维血管重建检查肾血管情况，IVU显示双侧肾

功能均正常。符合手术要求。

1．2手术仪器

监视器、刻录机、Olympus摄像机(S7)、冷光源、自动气

腹装置，按上下顺序摆放于手术问吊塔上；Olympus超声刀

(5 mm)；腹腔镜；腔镜用器械等。

1．3手术配合的方法与要点

1．3．1术前准备 查看病历，并与手术室护士核对术侧。

常取左侧，吊塔置于病人右侧，与病人腰部在同一水平线上，

将吊塔后移，便于摆体位、铺无菌巾等操作。将气腹机连接

CO：管道，打开气腹机，调至高流量。一般设置气腹机压力

为12 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，根据术中情况及麻醉

科查动脉血气的结果可做适当调整。备好光盘，以便术中录

像。将超声刀置于术者一侧，摆好脚踏。备好Hem-o-lok、钛

夹及连发钛夹。灌注液的准备：离体肾灌注液平时放在一20

℃左右冷冻，术前提前化冰，使之成冰水混合物。每500 ml

灌注液加1支肝素(12 500 U)，在肾脏取出前备好。

1．3．2术中配合当术区铺好无菌巾后，拉近吊塔，连接腹

腔镜、气腹管、超声刀换能器，光纤不能打折，开机。当第一

个10 mm trocar固定后，开气腹。当暴露出肾动、静脉血管

后，准备关气腹。皮肤切开后，再次充气腹，断肾动、静脉，这

样能缩短肾脏的热缺血时间。依次关闭气腹机、光源、摄像

及超声刀，取出肾脏，手术结束。

1．3．3腹腔镜及器械的清洗和消毒 器械清洗时，能拆卸

的全部拆开，钳端打开，用多酶清洗液浸泡15 min旧1，再用自

来水冲洗，有管腔的用高压水枪冲洗，钳端用小牙刷刷净，纱

布擦干，高压气枪吹干管腔，清点、装盒消毒。腔镜用醮有酶

液的纱布反复擦拭，再用湿纱布、干纱布擦拭。如有接台手

术，用低温等离子灭菌锅，选择“short”循环，51 rain消毒完

毕；无接台手术则送供应室环氧乙烷消毒4—6 h。

2结果

33例腹腔镜活体供肾切取过程中，均配合良好，手术进

程顺利，无意外情况发生。

3讨论

与传统开腹手术不同，腹腔镜手术需要大量仪器设备，

这些仪器设备价格昂贵，结构精密，功能复杂，出现一点问题

都可能影响手术进程与效果一]。所以要求负责腔镜配合的

护士应熟悉各种仪器名称，掌握其性能、基本结构及装卸步

骤，并能处理常见故障。活体供肾切取比其他腔镜手术的时

间更为紧迫，尽可能缩短肾脏的热缺血时间。术中要注意观

看手术进程，给予积极主动的配合。肾脏灌注时监测灌注液

的流速，使之成线，常掌握在250 ml以内，防止灌人量太多

造成离体肾的再灌注损伤H】。超声刀头是精密、易损坏的器

械，最好要有一个备用刀头。低温等离子灭菌锅对物品的干

燥度要求较高"。，所有腔隙、管道要充分擦干、吹干。
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