
头+纤维光缆和电刀等可用环氧乙烷灭菌 !在环氧
乙烷灭菌器内&用 744 E>U,环氧乙烷&于 @4 cCC

t&相对湿度 C4b c74b&灭菌 C 小时%&或用 3b碱
性强化戊二醛浸泡!54 小时%灭菌, 目前认为&戊二
醛是一种良好的灭菌剂&是内窥镜消毒和灭菌的首
选药物&具有高效广谱杀灭微生物的作用,

腹腔镜属于贵重精密仪器&必须由专人管理&定
期检查&正确使用和保养&以延长其有效使用时间,

应该学会初步判断和排除腹腔镜系统的故障&例如
监视器呈黑屏现象&没有图像-手术图像偏暗&亮度
达不到手术要求-图像时有时无&监视器上常出现杂

波-以及气腹机不出气等
.A/

, 出现故障时可先检查
电源+稳压器+各部件之间的连接状态&然后逐一检
查各个配件, 较常见的故障是接触不良或各部件连
接松脱以及电压不稳定, 切勿自行拆动内部装置&

以免损坏精密而贵重的部件&必要时请专业人员检
修&以排除故障,

O2讨论

输卵管积水是女性不孕的一个常见的原因, 根
据报告输卵管积水患者的种植率和妊娠率均较低,

尽管输卵管积水对于种植产生负面影响的机制尚不
完全清楚&但机械因素+输卵管积水中液体的毒性作
用以及接受孕卵功能障碍可能是本病影响自然受精
或体外受精的原因, 腹腔镜手术在输卵管积水的诊
断和治疗中具有一定的作用, 腹腔镜输卵管成形术
应该用于双侧输卵管积水或输卵管积水大到超声检
查能够发现的病例, 腹腔镜手术是妇科常用的内镜
技术&它具有创伤小+出血少+恢复快等优点&为诊治
不孕症开辟了一条行之有效的新途径, 然而应切
记&腹腔镜虽属微创手术&但仍有创&手术并发症仍
时有发生&注意预防&早期发现和适当处理非常重

要
.@&C/

,

腹腔镜检查和治疗为器械依赖性手术&器械的

好坏与手术的成功与否密不可分, 这些器械非常精
细&大都十分昂贵&因此器械设备的管理与保养非常
重要, 为了延长镜头的使用寿命&最好采取一种方
法进行消毒&否则就会大大减少内镜的使用寿命,

硬性内窥镜最理想的消毒方式是使用温度压力控制
能力好的灭菌柜或环氧乙烷低温熏蒸&后者更有利
于延长器械的使用寿命, 随着腹腔镜手术适应证的
不断扩大&手术量的不断增加&临床常需要开展连台
手术, 目前&我们采用卡式高压灭菌锅消毒腹腔镜
专业器械&每次只需 7 分钟, 这样可以提高器械利
用率&保证连台腹腔镜手术腔镜的消毒和使用&但
是&这种灭菌方法容易损坏腹腔镜专用器械&应引起
注意,

在配合腹腔镜手术方面我们的体会是&作为腹
腔镜手术组成员之一的护士应该不断学习新知识和
新技术&熟练掌握各种仪器设备和器械的功能以及
使用和保养方法&熟悉手术步骤&及时准确传递器
械&以缩短手术时间, 训练有素的护士尽职尽责地
做好术前+术中和术后应作的各项工作&是保证腹腔
镜手术成功的必要条件之一,
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微创球囊扩张椎体后凸成形术的手术配合

张2妍2掌孝荣2刘克芳

!徐州医学院附属连云港市第一人民医院手术室&连云港2333443%

22中图分类号!*C73TO2222文献标识!R2222文章编号!5446 SCC4A!3446%47 S4BCB S43

22经皮球囊扩张椎体后凸成形术 ! V:;J=QF<:8=X

K?VM8VHFXQ?&^̀ %̂是治疗老年骨质疏松性椎体压缩
骨折的一种新方法&通过经皮穿刺向椎体内放置可
膨胀性球囊&扩张后再注入骨水泥, ^̀ ^不仅可以
迅速缓解患者疼痛症状&而且可以恢复被压缩椎体
的高度&矫正椎体后凸畸形&增强椎体的强度和硬

度&提高术中灌注骨水泥的安全性
.5/

, 患者术后卧
床休息&3A M 后即可下床活动&术后 O 9 出院&出院
前已可站立及行走&生活自理&见效快&疗效好, 我

们在配合椎体后凸成形手术时&取得了一定的经验&

现将手术配合进行总结+报道如下,

52临床资料与方法

5P52一般资料
本组 O5 例&男 O 例 @ 椎体&女 37 例 C4 椎体,

年龄 A7 c74 岁&平均 C@ 岁, 均为骨质疏松压缩性
新鲜骨折&术前 !\显示椎体后壁均完整&腰背部疼
痛剧烈&无神经症状及体征,
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5P32术前准备
5P3P52术前访视病人2本组患者年龄偏大&由于骨
折部位疼痛&患者出现精神紧张+焦虑等&术前一天
护士主动向医生了解患者病情及手术方案&全面查
阅病历&帮助患者了解手术过程+优点+疗效&介绍与
手术有关的知识&如手术室环境+手术方法+手术体
位+配合要点&缓解患者的紧张心理&增强战胜疾病
的信心&以最佳的状态迎接第 3 天手术,

5P3P32术前肠道准备2由于骨折大多在胸腰段&老
年病人常有严重的肠胀气&术中肠胀气严重影响透
视质量&有时椎弓根显示不清&手术定位困难&因此

术前灌肠很有必要
.3/

,

5P3PO2物品准备2有铅板防护层的大手术间&可透
视的电动万能手术床+大型 !形臂 Y线数字影像系
统+铅颈围+铅衣+俯卧位用品&经皮球囊后凸成形系
统一套&一次性无菌显微镜套&34 EH注射器 3 个&@

EH注射器 C 个&造影剂"碘海醇!扬子江药业有限公
司生产%&骨水泥&B@b酒精 344 EH,

5PO2术中护理
5POP52手术日热情接待患者入手术间&陪护病人&稳
定患者情绪&给病人高质量的护理, 参加手术的人员
须穿铅衣+系颈围, 患者的非手术区域必要时用铅衣
覆盖&尽量减少放射线对手术人员及患者的损伤,

5POP32体位2全麻后取俯卧位&抬高两侧胸肩部及
髂前上棘&使腹部悬空&有利于呼吸循环功能, 安置
体位时脊柱应保持水平&避免旋转和扭曲&头部垫软
头圈&面部侧向一边&眼部涂红霉素眼膏+贴眼帖+保
护角膜, 双臂向头部自然弯曲&膝关节屈曲 5@mc

O4m&双膝下垫软垫&足背部垫高&足趾离床&不受压&

保持功能位&安置体位时&保证足够人员&分工明确&

注意保暖,

5POPO2术前定位2术前定位是否正确&关系到手术
能否顺利进行, 在术者定位时&及时配合术者调整
万能电动手术床及 !形臂 Y线机的位置&使 Y线与

椎终板保持平行
.O/

,

5POPA2严密观察病情2在输入造影剂扩张球囊及
向椎体注入骨水泥时&密切观察患者的血压+心率+

呼吸的变化, 骨水泥有一定的毒性&可引起血液动
力学的改变&骨水泥聚合物!粉%和单体!液%调和时
发生聚合反应释放的热&能刺激椎体周围感觉神经
末梢反射性引起血压下降&以及注射时压力增高有

可能并发肺栓塞
.A/

, 因此&应密切观察患者的生命
体征&一旦发生异常&及时报告医生&并作好充分的
抢救准备&配合处理,

5POP@2掌握骨水泥的调配方法+注入时机及注入量
我院使用的骨水泥为天津合成材料工业研究所生产
的丙稀酸树脂骨水泥, 骨水泥在调配前应放在 A t

冰箱内保存 3A M&以延长骨水泥固化时间&还应控制
手术环境温度&一般为 35 c3O t&防止温度过高导
致骨水泥凝聚过快&为术中赢得更长的骨水泥灌注
时限, 待定位完成&即椎体后凸矫正情况满意+术者
同意后&开始调制骨水泥并记时, 方法"在小药杯中
盛 34 >骨水泥粉&将 54 EH单体加入&为使其均匀&

调制时应沿一个方向搅拌 3 cO EG<&一般搅拌 3 EG<

即为拉丝状&成为团状需要 @ cC EG<&约 54 EG< 骨
水泥发热&5A EG< 凝固, 护士须熟练掌握&严格把握
注入时机&观察至拉丝期后期提醒术者取出球囊&一
般调至糊状后&即抽入 @ EH注射器内&并注入骨水
泥推入管!推杆%内, 当骨水泥处于团状期早期配

合术者与第一助手将骨水泥推入椎体&一般每椎体
注入骨水泥量约 C EH, 注意避免骨水泥过早或过晚
注入&过早易致骨水泥渗漏引起脊髓损伤&过晚骨水
泥硬化注入困难&导致手术失败等严重后果,

32结果

O5 例手术均顺利&患者生命体征平稳&无一例
并发症&手术结束病人清醒后安全送回病房,

O2讨论

骨质疏松性椎体压缩骨折可致腰部疼痛&活动
受限&严重影响生活质量&^̀ ^是治疗此病的微创手
术&不同于传统的开放手术&其并发症发生率约为

5P3b

.@/

, 及早发现 ^̀ ^并发症发生的早期症状&

及时治疗&减轻病人痛苦&需要护理上的细致观察与
护理&所以护士必须详细了解手术的整个过程和可
能出现的意外以及相应的抢救措施&及时了解医生
的意图&便于积极协调配合&如手术体位的合理安
置&骨水泥的正确调配&球囊装置的构造+作用&并能
正确连接&术中 !形臂 Y线机的正确定位,

注入骨水泥时&应连续监侧患者血压&备好升压
药&如麻黄素&并及时执行医嘱&一旦出现血压明显
下降&在及时补充血容量前提下&给予适量麻黄素&

一般血压能很快恢复正常,

严格执行无菌技术操作原则&严格管理手术间
人员的无菌操作&限制人员流动, 术中关闭前后门&

保证层流净化及恒温&保持无菌器械台干燥+无菌&

台上物品摆放整齐有序&!形臂 Y线机两端用一次
性无菌显微镜套包裹&确保手术野无污染&认真执行
并要有慎独精神,

术中护士还要经常查看体位&例如体位垫有无
移位&及时纠正&确保病人安全&如为多个椎体&手术
时间相对要长一些&应定时将病人面部侧向另一边&

和麻醉师共同完成&确保气道通畅, 手术结束将病
人安全稳妥地翻至固定好的手术推车上&同样需要
足够人员&理顺各路管道&轴向翻身&避免扭曲身体&

并检查身体各部有无压痕&盖好被子&医生护士守护
在病人身边&严密监护&嘱病人深呼吸&好好配合&安
全拔除气管导管&再观察一段时间&待一切平稳后&

护送病人回病房, 与病房护士认真交接&如生命体
征+静脉输液+全身皮肤等等&交接清楚方可离开,

术后再去病房看望病人&请患者和家属提出宝贵意
见和建议&进一步改善和提高工作能力&更好地为病
人服务,

^̀ ^专用器械均为一次性使用&用后送垃圾处
理站焚化炉焚烧&维护医疗安全,

总之&熟练的高质量的手术配合是手术成功的
重要保障之一,
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