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经肛门内镜显微手术治疗直肠肿瘤及手术配合体会
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经肛门内镜显微手术"

6T.

#治疗及手术室护士的配合$方法
!

对
1

例早期瘤体较小的

直肠肿瘤患者经肛门内镜实施局部切除术$结果
!

1

例手术均完整切除肿瘤!手术用时
##

!

%3$GEF

!平均
!$#

GEF

$术中出血量
#

!

!$$G*

!平均
3#G*

$患者苏醒良好!无一例因护理操作引起的机体损伤$病理诊断(直肠绒

毛腺瘤"恶变
!

例#或绒毛管状腺瘤$结论
!

6T.

是治疗早期直肠肿瘤的有效微创手术方式!手术室护士应做到器

械准备充分!给予患者精心护理!同时配合医生顺利完成手术$

"关键词#

!

经肛门内镜显微手术'

!

手术配合'

!

直肠肿瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%).
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经肛门内镜显微手术$

6T.

%是通过特制的肛门内镜系统

对直肠肿瘤进行局部切除的一种手术方式)该手术系统是德

国的
R:>88

教授于
!21(

年研发并应用于临床*

!

+

)

6T.

与传

统的开腹手术相比#创伤小,出血少,手术时间短,康复快,并发

症少)和传统的经肛门手术相比#

6T.

的视觉空间更清晰#更

易清楚观察肿瘤的性状(操作性更高#能精确地进行切割,止

血,缝合(能处理直肠中上段的肿瘤*

%

+

)本院从
%$$2

年
!

月开

展此项手术至今#共成功完成
1

例#手术过程顺利#效果良好)

现将
6T.

治疗及手术配合体会报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%$$2

年
!

月至
%$!$

年
#

月本院共施行
6T.

1

例#其中男
&

例#女
%

例)年龄
31

!

1(

岁#平均
&#)#

岁)肿

瘤距肛缘
3

!

%$@G

#平均
!!@G

(肿瘤直径
!

!

&@G

#平均
()#

@G

(肿瘤占据肠腔
!$4

!

3$4

#平均
%$4

)

$)/

!

手术治疗方法
!

患者全身麻醉后#根据肿瘤部位选择合

适的手术体位#床尾抬高约
!#l

#经肛门插入直肠镜#连接光

源#先用球囊手动充气#通过直肠镜后盖的直视窗肉眼寻找肿

瘤位置)找到肿瘤后#利用专用
Y

型双球关节活动臂固定直

肠镜于手术床上#更换直肠镜后盖带
3

个操作通道的面板#插

入立体视镜和摄像镜#连接摄像头#连接充气冲水吸引管道)

此时改手动充气为机器充气#充气最大速率为
&*

"

GEF

#直肠

腔内的压力调节到
!!

!

!(GG,

D

$

!GG,

D

f$)!((ILH

%#以

防结肠过度扩张)于瘤体基底部注射
!g%$$$$$

肾上腺素溶

液以增大黏膜和肌层间的间隙#利于黏膜下切除且减少出血)

用针状电极在要切除的肿瘤边缘做标记#距离肿瘤大约
$)#

!

!)$@G

$腺瘤
#GG

#腺癌
!$GG

%#再用高频电刀切开组织#组

织抓钳协助将病变提起保持有一定的张力或轻轻牵拉要切除

病灶的正常边缘)用高频电刀在要切除的层次里行锐切#如果

有出血即用单极电凝止血)肿瘤切除后#用空针抽取稀碘伏经

吸引头冲洗创面)然后在腔内进行缝合!从创面$切缘%一端开

始#用组织抓钳,持针器进行腔内缝合#为单层连续不锁边缝

合#直至创缘闭合)如创面较大或缝合困难#可用
%

根或多根

缝线分次缝合)标本切下后#将标本平展并用多枚大头针固定

周边于一小块聚乙烯泡沫板上#经
!$4

甲醛溶液固定#以便病

理医生明确肿瘤切缘和基底部是否阴性)特别是腺瘤恶变的

病例#通过这种固定方式#为病理医生确定癌细胞的浸润深度#

为进一步的治疗方案提供依据)

/

!

结
!!

果

1

例手术均完整切除肿瘤)手术用时
##

!

%3$GEF

#平均

!$#GEF

)术中出血量
#

!

!$$G*

#平均
3#G*

)术后病理诊

断!直肠绒毛腺瘤$恶变
!

例%或绒毛管状腺瘤)术后
%;

开始

进流质饮食#然后逐渐过渡到正常饮食)术后住院时间
!

!

&

;

#平均
(;

)

'

!

讨
!!

论

')$

!

术前准备

')$)$

!

仪器准备
!

术前检查各仪器设备#打开电源待仪器自

检#设定
M+

%

充气压力为
!!

!

!(GG,

D

#速度为
3

!

&*

"

GEF

)

强调事先开机是因为仪器自检需要几分钟的时间#如果自检未

完成就连接管道#仪器不能正常工作)

')$)/

!

患者准备
!

做好术前访视#了解患者身体状况有无并

发症(了解肿瘤位置并设计好体位(做好心理护理#消除或减轻

患者负面心理)术前与手术医生沟通#做好特殊用物的准备)

患者接入手术室后配合麻醉医生打好麻醉#根据肿瘤不同的生

长部位选择手术体位)原则是使肿瘤位于镜子视野的
&

点钟

位#如肿瘤位于直肠后壁则采取截石位#臀下用软枕垫高#双腿

尽量抬高#为医生操作留有足够的空间(肿瘤位于前壁则采用

俯卧位#需要选择腿部能分开的手术床#双腿分开#曲髋约
3#l

#

床头降低约
!#l

#形成折刀位(肿瘤位于直肠侧壁时#选择相应

的侧卧位#双腿曲髋便于暴露肛门#稍屈膝使双腿处于功能位#

既能有效避免体位损伤#又能给医生操作留有足够的空间)手

术开始通过立体目镜寻找肿瘤时#需升高床的高度#而镜下操

作时又需尽量降低床的高度#且如常规体位不能满足手术需要

时#常常需要调整手术床的左右倾斜度#所以摆体位时#更应注

意患者的安全#固定牢靠#特别是体质量较重的患者更应注意#

防止坠床和体位变换给患者带来损伤)术中随时查看患者体

位的安全性和舒适度#注意受压部位皮肤#避免倾斜体位带来

的剪切力导致压伤)同时需注意保暖#接受
6T.

的患者大多

为老年患者#机体抵抗力较差#常有其他并发症#要注意避免受

凉给术后恢复带来困难)

')/

!

术中配合
!

根据医嘱准备好
!g%$$$$$

肾上腺素盐水#

用以瘤体基底部注射#以增大黏膜和肌层间的间隙)由于术中

常常频繁更换手术器械#术中应根据情况准确及时传递器械#

根据手术进程准备好缝针缝线#常用
(5$

或
35$

薇乔线)传递

缝针时#线减短至约
&@G

#固定一颗银夹于线尾端)持针器夹

住针的带线部分#缝针长轴与持针器保持一个方向#针尖向后#

旋紧固定旋钮以固定持针器不弹开再递给医生)所有器械传

递前用液体石蜡润滑器械杆#最大限度地减小器械杆与操作孔

之间的摩擦#这是此类精细手术成功的保证)
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由于本组病例是仪器刚开始使用#且医生和护士都处于配

合的磨合期#医生和护士都存在学习曲线问题#故有些病例手

术时间较长)相信随着医生和护士熟练程度不断加深后#手术

时间应该明显缩短)

')'

!

特殊情况应对
!

术前除了准备
6T.

器械外#还应准备

开腹器械及一些特殊用物)本文选的
1

例手术中其中
!

例因

肿瘤位置原因致使用
6T.

器械操作有困难#医生根据悬吊式

腹腔镜手术的原理#采用取掉操作面板#直视下用普通开腹器

械进行缝合)由于肿瘤位于直肠镜深部#无法用手直接打结#

所以除了准备较长的止血钳和针持剪刀之外#还需准备深部打

结器)

6T.

没有专用的打结器#本文借用了悬吊式腹腔镜的

打结器#使用起来很方便)另外#操作面板取掉后#没有光线来

源)近
%$@G

的直肠镜#加之手术医生头部的遮挡#无影灯或

地灯很难照到操作部位)本文使用了一个约
%$@G

长中间有

个
2$

度弯曲的硬质冷光源头接于冷光源线#助手直接放于直

肠镜内照明#完全能满足手术需要)其中一例切穿肠壁#医生

及时发现及时修补#避免了气体进入腹腔内)如穿孔较大需要

开腹时#要及时配合医生改变术式#准备开腹器械及改变体位)

')1

!

器械清洗灭菌
!

手术器械
6T.

器械精密昂贵#洗手巡

回工作需经过专门培训的对器械及手术较为熟悉的护士担任)

器械清洗时特别注意操作面板与操作筒接口的凹槽内的封气

圈#避免遗失)金属冲洗器需拆开清洗#防止内部盐水腐蚀生

锈#清洗时注意里面的
(

根弹簧#避免遗失)视镜使用和清洗

后#及时放回专用的不锈钢网状置镜箱内储存及灭菌#避免损

坏)合理选择器械的灭菌方式#本文使用的是
897BC

的器械#根

据厂家提供的使用说明#编号以
1

开头的器械采用高温高压灭

菌#其余不耐高温的配件及摄像镜可采用低温灭菌法灭菌)器

械定期保养#特别是
Y

型臂各关节部分)

6T.

与传统手术相比#创伤小#出血量少#术后康复快#复

发率低#是相对较新的外科技术*

(

+

)通过
%$

多年的临床运用

证明#

6T.

已经发展成熟并被大家认可#它治疗广基直肠绒毛

状腺瘤和早期直肠癌有较大的优势#将成为治疗广基直肠绒毛

状腺瘤和早期直肠癌的0金标准1手术*

3

+

)

医疗技术的日益更新和以患者为中心的护理模式对手术

室护士提出了更高的要求#不再是简单传统的传递器械#更要

求手术室护士掌握更多的仪器设备的使用操作#具有先进的外

科微创新理念#关注医学前沿技术及对手术患者实行全期护

理)首先#术前充分做好患者和仪器及手术器械的准备#合理

设计患者体位#充分暴露手术部位#保证患者安全舒适(术中及

时准确传递器械#密切观察患者情况#及时添加台上所需特殊

器械(术后随访#做好器械设备的清洁保养)努力提高护理质

量#更好地为患者服务)
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腔镜甲状腺瘤切除术的护理

霍家贤"重庆市九龙坡区第一人民医院外二科
!

3$$$#$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨腔镜甲状腺切除术的护理要点!以减少护理并发症$方法
!

通过对
%#

例腔镜甲状腺切除

患者的术前术后护理资料进行分析!总结腔镜甲状腺切除的护理经验和教训$结果
!

!

例患者出现轻度皮下气肿!

未予处理$

%#

例患者术后均恢复好$结论
!

腔镜甲状腺切除术的成功与否不仅依靠高超的手术技术!同时!准确

的围手术期护理也至关重要$

"关键词#

!

腔镜'

!

甲状腺病'

!

切除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%)P

文献标志码$

R

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!!(&5$%

!!

颈部是体现人体美的重要部位#然而传统的甲状腺手术却

留有明显的手术瘢痕#严重影响颈部美观#给许多患者造成了

极大的心理压力)但随着腹腔镜外科的发展#腔镜技术被应用

到颈部外科手术中)腹腔镜下甲状腺瘤切除术因美容效果

好*

!

+

#术后疼痛轻#恢复快而受到患者的欢迎)本院于
%$$1

年

#

月至
%$!$

年
1

月对
%#

例患者行腔镜甲状腺瘤切除术#术后

恢复好#疗效满意#现将护理体会报道如下)

$

!

临床资料

$)$

!

一般资料
!

本组患者
%#

例#其中男
!

例#女
%3

例(年龄

!2

!

&!

岁#平均
(&)%

岁(其中甲状腺囊肿
1

例#甲状腺腺瘤
!#

例#甲状腺囊肿伴囊内出血
!

例#甲状腺癌
!

例)手术在全身

麻醉下进行)术后
%

!

(;

拔引流管#住院
#

!

";

#平均术后住

院
#;

)

$)/

!

护理措施

$)/)$

!

术前护理

$)/)$)$

!

心理护理
!

腔镜下甲状腺瘤切除术是本院新开展的

手术项目#患者常顾虑手术的安全性存在紧张焦虑心理#护理

人员应针对不同情况实施心理安慰*

%

+

!$

!

%介绍科室技术实力#

手术者对腔镜操作的熟练程度#对甲状腺解剖的充分了解以及

对手术的严谨作风#以缓解患者的紧张焦虑心理)$

%

%宣教有

关疾病知识#讲解腹腔镜手术方式,优点#配合术前访视护士讲

解手术操作的基本方法#缓解患者对手术的顾虑#更好地配合

手术)

$)/)$)/

!

一般护理
!

$

!

%术前检查!配合做好术前检查#包括

三大常规#心,肺,肝,肾功能的检查#甲状腺彩超#颈部拍
_

线

片#甲状腺功能的检查#特别是凝血功能的检查)$

%

%呼吸道准

备!吸烟者劝其戒烟#指导深呼吸#练习有效咳嗽)$

(

%术前常

规准备!术前
!;

去除手术区的毛发及污垢#备皮范围上至下

/

&(!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
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卷第
2

期
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