
# 临床经验#

后腹腔镜手术配合改进

陈丽莉 周慧芬

≈关键词  后腹腔镜~手术~手术室护理操作

中图分类号}� wwx~� wzuqv 文献标识码}� 文章编号}tssy2|zztkussvlsy2sv{w2st

后腹腔镜直视下手术具有准确!微创!患者痛苦

小!恢复快!心理负担轻的特点o易于被患者接受o在泌

尿外科领域的应用日益广泛∀目前o越来越多的复杂手

术可以通过这一微创技术完成∀ussu年 t月) ussv年

v月o我院泌尿外科完成后腹腔镜直视下手术 yy例o

现就我们的一些改进总结如下}

1 临床资料

本组 yy例o其中男性 vy例o女性 vs例o年龄 ty)

zz岁o平均 xu岁~行腹腔镜下右侧囊肿去除术 uw例!

隐睾切除术 t例!肾上腺皮质肿瘤切除术 tv例!肾盂

输尿管结石切开术 {例!肾上腺嗜铬细胞瘤切除术 x

例!肾切除术 x例!肾癌根治术 z例!肾蒂淋巴管结扎

术 u例!肾盂输尿管成形术 t例∀

2 术中护理配合改进

2q1 自制气囊建立后腹腔 腹腔后间隙是解剖学上

的概念o实际上并没有一个完整的空腔∀建立一个有足

够空间的后腹腔有利于手术顺利进行∀ 我们用乳胶手

套的手掌部分接 uu号硅胶引流管自制气囊k能注水或

空气 usss°¯以上不破l建立的后腹腔效果比较满意∀

注意}自制气囊的管子要有一定的硬度和内径o以方便

自制气囊放入后腹腔~注水和建立后腹腔后排空气囊

时应保持管子通畅∀

2q2 标本袋的制作 肾上腺肿瘤切除术和肾癌根治

术后的标本处理有一定的困难∀ 许多术者用方形标本

袋或用塑料袋自制的标本袋装入标本后o再切开扩大

穿刺点取出o或者切碎后取出∀ 这样做不但辅助切口

长o而且塑料袋自制的标本袋很容易破损发生肿瘤种

植∀ 我们采用薄质!表面光滑!强度高且无渗透性的布

质材料制成三角形标本袋∀由于标本袋为三角形o当标

本袋口收紧从辅助切口取出后o用手辅助将肾脏竖立

成下缘向上的纵位o可使标本取出方便!快捷o辅助

切口减小o标本完整∀同时o因标本袋无渗透性o肿瘤
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组织与穿刺通道完全隔离o可减少肿瘤局部复发与种

植性转移的机会∀ 这种标本袋很受外科医生的欢迎∀

2q3 双 �管导丝的制作 肾盂输尿管结石切开取石术

中常规留置双 �管做内引流用∀ 留置引流导管的方法

有}≠ 术前先用膀胱镜插入输尿管导管达到或超过结

石部位o改变体位做腹腔镜下输尿管切开取石术o取石

后将导管放入肾盂~� 腹腔镜下输尿管切开取石后改

变成截石体位o再用膀胱镜插入大 �管o此时双 �管容

易从输尿管切口处穿出o需再改变体位在腹腔镜下将

双 �管放入肾盂做内引流用~≈ 腹腔镜下完成输尿管

切开取石术后o直接放入双 �管∀我们在 {例肾盂输尿

管结石切开术中的前 v例中采用上述 v种方法∀ 但考

虑到前两种方法较费时!烦琐o有逆行感染之可能o第

v种方法在腹腔镜下放置双 �管费时!困难o因而改用

柔软但有一定钢性的钢丝自制成长 x) {¦° 的导丝o

从双 �管的侧孔插入o使双 �管的头端变直o在腹腔镜

下插入输尿管 wqx) zqx¦°o用一把分离钳固定双 �

管o另一把分离钳拔出导丝o这时双 �管头端已变直o

输尿管很容易插入∀用此法o后 x例患者插双 �管非常

顺利o手术医生感到很满意∀

2q4 手术器械保养 手术进展是否顺利与设备!器械

的功能状态有密切关系∀术前应仔细检查各器械o发现

问题及早请维修人员修理∀因腹腔镜器械细长!结构精

巧o有管腔o锐利易损坏o且价格昂贵o使用者须具备相

关知识o做到术中正确使用o传递时保持器械尖端合

拢o不得相互碰撞!挤压∀ 术后清洗前一定要打开各关

节和螺丝o将管腔内的血痂洗净o对难以清除的有机污

物如血渍!蛋白凝块o须用含酶洗涤剂k如适酶l去除有

机物∀ 因腔镜器械管腔细长o很难用软布擦干o现改为

使用压缩空气吹干o再用水溶性润滑剂润滑铰链及工

作关节部位o以保持良好的备用状态∀超声刀是昂贵的

易损器械o在拆洗前应先将超声刀放在水中开机片刻o

使部分血渍自动脱落o再仔细拆开清洗o妥善保养o以

便延长器械使用寿命∀
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