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５６例２孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术的手术配合

黎　蓉（重庆市黔江中心医院手术室　４０９０００）

　　【摘要】　目的　提高２孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术的手术配合质量。方法　回顾分析２０１０年以来开

展的５６例患者的手术配合。结果　对５６例患者术前、术中的手术室护理进行总结，护理效果满意。结论　对泌尿

外科２孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术患者的围术期加强护理，帮助患者平稳渡过手术期，术后恢复较好；减少

手术并发症，提高手术护理质量。

【关键词】　腹腔镜；　精索静脉结扎；　高位结扎术
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　　２孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术是一种微创手术，具

有切口小、疼痛轻、恢复快、住院时间短和并发症少等优点，深

受患者欢迎［１］。黔江中心医院自２０１０年以来共实施腹腔镜下

精索静脉高位结扎术５６例，总结了２孔法腹腔镜手术的配合

及护理，包括术前准备、术中配合、术后护理等。现将手术配合

体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年５月至２０１１年１２月本院共完成腹腔

镜下精索静脉高位结扎术５６例，年龄１５～４０岁，左侧２８例，

右侧１８例，双侧１０例，均为中、重度，并经彩色多普勒检查证

实。以阴囊坠胀不适就诊３３例，以不育症就诊２３例。平均手

术时间１８～４３ｍｉｎ，平均住院时间４ｄ。

１．２　手术方法　患者均采用经腹腔径路，嘱患者术前排空膀

胱。患者取头低足高位（１５°～３０°），臀部抬高，患侧抬高１５°，

气管插管全身麻醉。取脐上弧形切口约１ｃｍ，用巾钳提拉切

口，置入气腹针，建立二氧化碳（ＣＯ２）人工气腹，压力至１２ｍｍ

Ｈｇ后拔出气腹针，穿入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，置３０°腹腔镜，观察肠

管有无损伤后直视下于下腹正中穿刺１０ｍｍＴｒｏｃａｒ建立操作

通道。于内环上方找到呈蓝黑色的精索内静脉，可牵拉阴囊部

精索确认，距内环口３～５ｃｍ处沿精索血管表面“Ｔ”形或“Ｌ”

形剪开侧腹膜２～３ｃｍ，游离精索血管约２ｃｍ，仔细观察游离

出睾丸动脉，避免结扎，双道 Ｈｏｍｌｏｏｋ钛夹双道夹闭精索静

脉，明确无出血后探查无遗漏的精索静脉后结束手术。如为双

侧病变同法处理对侧，体位向对侧倾１５°。１例术中见腹腔内

广泛粘连，无法分离，行开放手术，术后４ｄ痊愈出院
［２］。

１．３　配合要点　

１．３．１　术前访视　（１）术前访视：由于腔镜术属全新手术方

式，患者对手术缺乏了解，一方面希望享受该术式的微创特点，

另一方面担心该术式技术不成熟，给自己身心带来不必要的损

伤。针对这种心态，术前１ｄ手术室护士进行术前访视时应主

动与患者交谈，介绍有关疾病的知识、手术的重要性、该术式的

优点以及在本院开展的情况。告知患者手术前后的注意事项，

简单介绍手术室环境，消除患者的顾虑，使之树立战胜疾病的

信心。（２）心理疏导：手术当天应充分利用患者入手术室至麻

醉起效前的一段时间，有针对性进行心理疏导工作。一方面就

患者的提问作出耐心而细致的解释；另一方面利用掌握的相关

知识对患者进行必要的宣教，增强其对手术的信心，让患者更

好地配合手术［３］。

１．３．２　术前准备与查对

１．３．２．１　手术室器械与物品准备　手术室设立腹腔镜专科护

士。于术前１ｄ准备好腹腔镜专用器械，采用等离子低温消毒

以达到灭菌效果［４］。与巡回护士一起检查电视系统、冷光源系

统、摄像系统、气腹系统各接头是否完好，将设备调试安装到

位，并熟练掌握各仪器的性能、使用步骤、连接方式和注意事

项，确保运转良好。精索静脉结扎常规器械包和敷料包准备齐

全，全面了解手术步骤。

１．３．２．２　术前查对　术前巡回护士在接手术患者进手术室前

和麻醉医生共同核对科室、床号、姓名、性别、年龄、诊断、术前

用药、禁食禁饮等项目，手术部位（左、右）是否正确，标识是否

清楚，以防差错。患者进入手术室后，由器械护士、麻醉医生、

手术医生三方核查确认患者身份、手术部位及体表标识，并认

真填写《手术安全核查表》，方可开始麻醉。

１．３．３　术中配合

１．３．３．１　器械护士的配合　器械护士提前３０ｍｉｎ洗手上台，

整理无菌台上的用物，并认真清点手术器械，协助手术医生消

毒铺巾，与巡回护士一起连接好仪器的各种连线，准确熟练配

合医生进行手术。在手术结束后器械护士按照关机顺序逐一

关机并收回所有专用器械认真刷洗器械中的污物。做好术后

器械清洗及仪器的保养维护，清洗浸泡时要轻拿轻放，尤其注

意镜头的保护，防止损坏镜面；清洗时要将所有器械关节拆开，

小毛刷刷洗，高压水枪冲洗管腔，注意磁片、螺帽、弹簧等不能

丢失，然后酶洗、超声机洗，高压气枪吹干，等离子低温灭菌后

专柜专人保管；导线存放时不可折叠成锐角及过度弯曲，应无

角度盘旋。

１．３．３．２　巡回护士的配合　巡回护士术前调节室温，保持在

２２～２４℃，做好保暖工作。建立静脉通道，协助麻醉医生气管

插管，全身麻醉后取头低足高位（１５°～３０°），臀部抬高，患侧垫

高１５°，便于手术。协助器械护士清点器械，调节好各系统，连

接好各管路，保证工作性能良好。手术进行中，巡回护士要密

切观察患者生命体征变化。术中根据手术进程，正确调节ＣＯ２

流量及气腹压力。在建立气腹时先低流量充气，待机体适应后

再逐渐增加充气速度，使气腹压力维持在１．３３～１．６０ｋＰａ，巡

回护士随时作好中转开腹的准备。在手术急需中转开腹时，必

须与洗手护士正确清点新增加的敷料、器械等物品，并做好记

录，保证中转手术的顺利进行。手术结束后，巡回护士为患者

整理好体位，待患者麻醉清醒后与麻醉师一起送回病房，与病

房护士做好交接班。

２　结　　果

５５例患者均顺利完成手术，手术时间１８～４３ｍｉｎ，术中患

者基本无出血，术毕患者清醒后可下床活动，均未使用镇痛药。
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术后２～５ｄ出院，平均住院４ｄ。

３　讨　　论

２孔法腹腔镜下精索静脉高结扎术是安全、有效的手术方

式。同开放手术相比，患者损伤小、康复快，术后住院周期短，

无明显的手术瘢痕，切口美观，特别是双侧曲张者，无需另外开

口即可完成手术，减少了损伤；开放手术复发的患者因手术部

位瘢痕组织粘连、解剖层次不清，再次行开放手术有漏扎曲张

静脉的可能。在进行腹腔镜手术时，术中配合显得非常重要，

同时对手术室护士也提出了高层次的技术要求。因此，手术室

护士必须掌握腹腔镜的构造原理及使用方法，手术步骤和各手

术医生的操作特点及习惯等；做好术前健康教育、心理护理、术

前准备、术中配合、术后器械保养等，相对固定配合手术的护理

人员，以及对参加手术的所有医护人员均需进行培训，培训合

格后方可进行手术配合、操作，以提高手术质量和成功率，缩短

手术时间和延长机器及器械的使用寿命，确保手术的顺利进

行。总之，医护人员娴熟、密切的配合是手术成功的关键。
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日立７１８０与迈瑞ＢＳ３８０全自动生化分析仪的比对试验

和偏倚评估

余少雄（湖北省荆门市沙洋人民医院检验科　４４８２９９）

　　【摘要】　目的　对日立７１８０和ＢＳ３８０两种不同检测系统的多个项目进行方法比对和偏倚评估，探讨同一医

院不同检测系统间测定结果是否具有可比性。方法　以参加室间质评的日立７１８０检测系统为比对方法（Ｘ），实验

室内部急诊使用的ＢＳ３８０检测系统为实验方法（Ｙ），每天测定８个样本的天门冬氨酸氨基转移酶、肌酸激酶、尿素

氮、葡萄糖、肌酐（Ｃｒ）的值，连续测定５ｄ并对结果进行分析评估。结果　Ｃｒ在其医学决定水平上的９５％可信区间

预期未达到１／４ＣＬＩＡ′８８的标准，不可接受，其余４个项目的预期偏倚可以接受。结论　不同检测系统应定期对相

同测定指标进行方法比对和偏倚评估，以确保检测结果的可比性。

【关键词】　比对试验；　偏倚评估；　全自动生化分析仪
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　　检验科随着业务量的增长，很多医院已拥有多台不同品牌

或不同型号的同一类仪器，由于测定原理或试剂性质的不同，

造成结果存在潜在的差异，然而一个实验室一般只能有１台比

较先进的检测系统参加室间质评，如果不在室内进行比对，将

会使检测结果出现偏差，给临床解释结果带来混乱。提高同一

实验室不同仪器间分析结果的一致性，是检验科与临床医生关

心的热点问题。通过偏倚评估，找到有效的控制方法，达到同

一实验室检测结果的一致性，具有积极的临床意义。

１　材料与方法

１．１　实验仪器　日立７１８０和迈瑞 ＢＳ３８０全自动生化分

析仪。

１．２　试剂、校准品　葡萄糖（ＧＬＵ）、尿素氮（ＢＵＮ）和肌酸激

酶（ＣＫ）使用北京利德曼公司的试剂及配套的标准品和校准

品；肌酐（Ｃｒ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）使用日本第一化

学株式会社的试剂及配套的标准品和校准品。

１．３　质控品　均采用Ｒａｎｏｘ质控品，分高、中值两种水平。

１．４　标本　采集医院门诊及住院患者当天无溶血、黄疸和脂

浊等干扰的新鲜血清，其浓度选择符合ＥＰ９Ａ２文件数据分布

建议的要求。

１．５　方法

１．５．１　参比方法与实验方法　因日立７１８０生化分析仪构成

的检测系统参加全国、全省室间质评成绩优秀，室内质控日间

犆犞均小于１／４ＣＬＩＡ′８８允许误差，故以其作为参比方法。ＢＳ

３８０生化分析仪所构成的检测系统作为实验方法。

１．５．２　样本测定　每天收集８份患者新鲜血清，每份样本都

用实验方法和参比方法进行双份测定。测定时先对实验样本

排序，每组样本按顺序１～８测定第１次，再按顺序８～１测定

第２次。对于同一样本，应在２ｈ内用实验方法和参比方法完

成测定，连续５ｄ，共４０份样本
［１］。

１．５．３　方法内及方法间离群值检查　按ＥＰ９Ａ２文件要求进

行方法内及方法间离群值检查。如果发现超过２．５％的离群

点，则应调查是否存在干扰、人为错误或仪器故障［２］。

１．５．４　作图　散点图１：Ｙ 轴为实验方法每样本双份测定的

均值（Ｙｉ），Ｘ轴为参比方法每样本双份测定的均值（Ｘｉ），以待

评方法的结果为Ｙ，参比方法的结果为Ｘ。使Ｘ、Ｙ 轴的原点

和刻度一致，作一条通过原点、斜率为１的直线。散点图２：Ｙ

轴为实验方法每样本双份测定值（Ｙｉｊ），Ｘ 轴为参比方法每样

本双份测定的均值（Ｘｉ），相同方式作图。偏倚图３：Ｙ轴为（Ｙｉ

－Ｘｉ），Ｘ轴为（Ｙｉ＋Ｘｉ）／２，以直线Ｘ＝０作为水平中线作图。

偏倚图４：Ｙ轴为Ｙｉｊ－（Ｙｉｊ＋Ｘｉ）／２，Ｘ轴为（Ｙｉ＋Ｘｉ）／２，以直

线Ｘ＝０作为水平中线作图。以上散点图均以ＧＬＵ为例
［３］。

１．５．５　参比方法（犡）测定范围的检验　参比方法（犡）的测定

范围是否合适，可用相关系数（狉）来判断，如狉≥０．９７５或狉２≥

０．９５，则认为犡的取值范围足够宽，其测定误差对回归估计的

影响可以忽略不计，可用直线回归计算斜率（ｂ）和截距（ａ）；如

狉＜０．９７５，则说明犡精密度较差和（或）犡范围不够宽，直线回
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