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3．5 营养护理 ①患者入院后因无法进食，常规行 

中心静脉置管给予补充高价静脉营养，术前纠正患 

者负氮平衡、电解质紊乱，术后根据出入量及时补充 

胶体及高价静脉营养，热量达到1 250千卡／日，同时 

严格控制液体总量在2 400 ml／日以内；术后 6天开 

始肠内营养，以能全力、百普素等从造瘘管内缓慢饲 

人 ，如无腹泻可逐步加快滴数 ，必要时饲入复方苯乙 

哌啶控制腹泻，术后2周逐渐停静脉营养，给予匀浆 

饮食250~300 ml／次，6次／日，过渡到正常饮食。② 

在此期 间加强深静脉置管的护理 ，以安尔碘于置管 

处消毒2次／日，外覆盖无菌敷料，如发现局部红肿、 

有压痛应考虑感染可能，经严密观察，如无发热，可 

继续使用深静脉置管，如出现无明确原因的发热应 

立即拔除置管并行培养，必要时使用抗生素。③造瘘 

管周围每日应用酒精棉球消毒，无菌敷料覆盖，如周 

围有红肿，可给予频谱治疗仪照射，周围皮肤局部予 

以过氧化锌软膏外用，有利炎性反应的恢复，管周有 

渗出时应行管周加固缝合，减少胃肠内容物外渗。 

3．6 引流管的护理 食管癌放疗后穿孔再手术，术 

中往往可见肿瘤与周围组织失去正常的解剖层次， 

部分患者肿瘤穿透气管膜部、肺组织，食管及呼吸道 

内分泌物外溢污染胸腔，尽管术中常规应用碘伏稀 

释液、洗必泰及大量蒸馏水反复冲洗胸腔，但由于手 

术为污染手术 ，术后极易发 生胸 腔和肺部感染、脓 

胸，我们在加强呼吸道管理的同时应加强胸管的管 

理：①定时观察胸管的位置，以防止胸管滑脱、扭曲， 

造成引流不畅。②定时、有效的挤压胸管，必要时行 

低压吸引使胸液及时排出，以防止胸内积液包裹，减 

少肺部感染和脓胸的机会。③严密观察胸液引流情 

况 ，包括引流液的颜色和 24小时总量，如血性引流 

液超过 200 ml／sJ~时 ，根据医嘱及时应用止血药，并 

补充血浆、红细胞悬液，3小时无效，立即报告医生 ， 

48小时后密切观察引流液的改变 ，如血清样变为浑 

浊的应警惕感染可能，及时送化验并报告医生，进一 

步处理 。 
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随着外科不断发展 ，外科手术领域和范围 日趋 

扩大，新手术方法、新器械、新仪器设备不断推陈出 

新，对手术室护士的整体素质和专业水平要求越来 

越高，促进手术室护理人员向高度专业化和一专多 

能方向发展E 。专科护士是指在某一特殊或专门的 

护理领域具有较高水平和专长的专家型临床护士。 

而手术室专科护士是在手术室某一专科手术领域具 

有较高护理水平的人才，精通某一专科手术的全期 

护理的专业知识和技能，具有丰富手术室工作经验 

的护理人员E 。我院于2004年成立手术室专科护士 

组，实施专科定人参与手术配合方式。其中设有腹腔 

镜专科组，提高了患者和手术医生对手术室的满意 

度，提高了工作质量，收到良好效果。现将腹腔镜专 

科护士手术配合及器械保养的体会报告如下。 

1 资料与方法 

作者简介：罗金玉(1975一)，女，福建南平人，大专，护师，从事供应室工作。 



1．1 一般资料 本组患者 2 580例，男 523例 ，女性 

2 057例。年龄18～72岁，平均48岁。胆囊切除术478 

例，阑尾切除术240例，卵巢囊肿切除术664例，子宫 

切除术 858例，宫外孕术 128例 ，不育症盆腔粘连松 

解术212例。患者术后 1天下床活动，3～5天出院。 

1．2 方 法 

1．2．1 腹腔镜专科护士组的设置 设腹腔镜专科 

护士组长 1名，组长由业务强、经验丰富、有责任感 

的主管护师或高年护师担任。组员5人，按高、中、低 

年资护士搭配，比例为1：2：2。为更好的搭配手术， 

专科护理组长固定不轮换，专科护士相对固定不轮 

换，低年资护士每年更换一次。 

1．2．2 手术配合 

1．2．2．1 术前访视 专科护士组执行术前访视制 

度，术者术前1天到病房看望患者，阅读病历了解病 

情及各项检查结果，术前准备情况。了解患者的心理 

状 况，介绍腹腔镜 治疗 的优点 ，解除患 者的思想顾 

虑，使患者以最佳状态配合手术。 

1．2．2．2 器械准备 包括腹腔镜器械及配套设备，超 

声刀、CO 气腹机、冷光源、电视录像机、CO：钢瓶等。 

1．2．2．3 巡回护士配合 接患者进手术室，询问禁 

食及术前用药情况。建立静脉通路，配合麻醉师麻 

醉，监测血氧饱和度、心电图、血压、脉搏、呼吸等。摆 

好体位。仪器的安置、连接及使用，以确保手术的顺 

利完成。严密观察患者生命体征变化及手术过程，做 

好护理记录。 

1．2．2．4 洗手护士配合 熟练连接仪器的各个衔 

接部位，接通电源，使一切操作显示在电视屏幕上， 

检查超声刀、高频电刀、气腹机、冷光源等所需功率 

的大小，检查气腹针是否通畅，各器械是否安装准 

确、牢固，各管道、连接线是否固定通畅、牢固等。用 

85 C热水加温腹腔镜头，防止因腹腔内和镜头表面 

温差而产生冷凝影响术野[3]。熟练掌握手术步骤，根 

据手术进程配合医师进行分离、止血及结扎操作，提 

供所需器械，主动传递，操作时轻拿轻放，用后立即 

收回，依次放于器械车上，防止碰伤器械。术毕认真 

清点物品，严格执行清点制度，防止物品遗失。 

1．2．3 器械保养 

1．2．3．1 清洗 手术结束后，用95 酒精擦拭显示 

器，镜头线、冷光源线、电凝线等，线用湿布擦净表面 

的血污，盘放，防止折叠引起的光纤断裂。打开器械 

的各个关节、阀门、管腔，取出阀门密封圈及内按弹 

簧等，先用中性高效多酶清洗剂浸泡 10分钟(特殊 

感染者按说明浸泡时间)，再用清水冲洗干净，用软 
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毛刷刷洗带齿器械及管腔，洗净器械内外组织碎屑 

及血凝块，必要时用注射器加压冲洗，然后用氧气吹 

干或负压吸引器吸干各管腔。 

1．2．3．2 润滑 各器械清洗干净擦干后，涂专用润 

滑剂，尤其是关节、阀门、活瓣及弹簧必须喷上润滑 

剂，防止器械生锈，保持关节的灵活性，并检查器械 

有无松动的螺丝及缺失损坏，发现问题及时予以维 

修和补充。 

1．2．3．3 消毒灭菌 将腹腔镜器械及配件分别封 

袋，注意轻拿轻放，防止碰撞损坏，顺序放于托盘内， 

环氧乙烷灭菌备用。 

1．2．3．4 保管 设立器械使用档案，专人管理，各器 

械应标有名称、数量存放于规定的器械柜内。光纤不可 

折叠扭结，避免造成损坏或折断，仪器避免外力碰撞， 

每次使用完毕应检查(器械)的性能并登记签名_4 。 

2 结 果 

实施专科护士相对固定进行腹腔镜手术配合 

后，专科护士能熟知腹腔镜专科手术的步骤、方法及 

医生习惯，做到配合默契、熟练及器械准备齐全等， 

使外科医生对手术室工作满意度提高。专科护士能 

从术前准备到术中配合及术后处理对下级护士进行 

指导帮助，对手术中可能出现的护理问题进行预测， 

并提出措施。专科护士能熟练操作腹腔镜器械，并熟 

悉其性能和保养方法。 

3 体 会 

3．1 设置腹腔镜专科护士有利于器械的保养和维 

修 专科护士能全面掌握腹腔镜的构造原理、使用 

方法及手术特点，做好术前准备、术中配合、术后器 

械的保养和维修工作。 

3．2 设置腹腔镜 专科护士有利 于提 高护理质量 

设置专科护士，有利于对手术室护理质量进行全面 

掌握和管理，统筹调配资源，保证腹腔镜手术顺利进 

行[5]。腹腔镜专科护士定期随访，加大了检查文件书 

写及信息反馈的力度，对科室及患者提出的建议，管 

理者与专科组长及时做出改进，并与相关科室及时 

交流从而提高护理质量。 

3．3 设置腹腔镜 专科护士有利 于医护患关系和谐 

护理人员相对固定，使护士在巩固基础知识和技 

术操作的基础上，强化掌握专科理论和护理知识，医 

护的相对固定，使护士快速掌握医生手术习惯和操 

作特点，术中配合默契，手术时间缩短，保证手术顺 

利进行，提高手术配合质量 。 
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1 病案摘要 2 讨 论 

患者，女，43岁 ，已婚，月经正常，无痛经史，末 

次月经2007年6月8日。生育史 ：2一。一。一2顺产。 

曾行绝育术及阑尾切除术 。因右下腹反复发作疼痛 

2月余。于2007年6月15日入院，无发热，无呕吐，大 

小便正常。曾先后在他院住院2次，怀疑肠粘连、不 

完全肠梗阻，肠镜检查未发现异常，给予抗炎、解痉 

等对症治疗，症状缓解后出院，停治疗后5天，症状 

复发。入院查体 ：一般情况可，轻度贫血。妇科检查 ： 

子宫后位，正常大小，子宫右侧角处可触及包块，直 

径约 4 cm 大小 ，有触痛 。外表光滑 ，质地中等，与子 

宫无法分离。左侧 附件区未触及异常。B超检查提 

示子宫及左附件区未见异常 ，右侧附件区可探及囊 

性包块3．8 cm×3．6 cm大小 ，包膜厚4 mm。与右侧 

卵巢关系近。入院后给予静脉抗感染治疗 5天后腹 

痛缓解，复查妇科检查及 B超检查发现包块无 明显 

变化。于2007年6月22日行剖腹探查术，术中见子 

宫后位正常大小，子宫右上角明显膨大，残角子宫， 

内有 15 ml巧克力色液体 ，与左侧子宫腔不相通 ，两 

者相连处为一段肌肉组织，右侧输卵管仅有2 cm残 

端，内有巧克力色液体。右侧卵巢未见异常，左侧附 

件未见异常。行右侧输卵管及残角子宫切除术，子宫 

整型术 ，手术顺利 ，失血少。病理报告提示 ：残角子 

宫 ，子宫内膜异位症。术后患者恢复好。 
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· 个 案 · 

残角子宫系子宫发育异常，一侧副中肾管正常， 

另一侧发育不全形成残角子宫 ，分完全性及不完全 

性。残角子宫合并子宫内膜异位症的极少见。通过 

这个病例的学习 我们在鉴别诊断的时候多考虑到 

该病发生可能 。特别在碰到粘连于宫角的包块的时 

候不光要考虑到输卵管脓肿、卵巢囊肿粘连或子宫 

肌瘤可能，应想到残角子宫可能 。 

残角子宫切除时应力争保 留患侧卵巢 ，以维持 

女性内分泌功能。对残角子宫发生的内膜异位症手 

术时应仔细分离 ，以免损伤输尿管。为防止子宫内膜 

异位症复发 ，术后可用药物治疗子宫 内膜异位症。 

非妊娠残角子宫最易误诊为子宫内膜异位症，对 

诊断刮宫和人工流产无组织物吸出或引产失败的患 

者应高度怀疑残角子宫妊娠 ，严重痛经或妇科检查子 

宫形态不规则的患者也应想到残角子宫 ，一经发现应 

及早手术行残角子宫切除，包括切除同侧输卵管。 
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