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杂交手术室中胸腔镜下切除肺部微小病灶的手术护理

朱学敏１，张　伟２，仲继红１

　　［摘要］　目的　总结杂交手术室中胸腔镜下切除肺部微小病灶的手术护理经验。方法　在杂交手术室中１６例胸腔镜
下行肺部微小病灶切除的手术护理，重点包括术前准备、术中巡回护士、器械护士、腔镜护士的无缝隙配合及术后访视。结果

　１６例均手术顺利，术后回访无并发症发生。结论　精心的护理配合及腔镜护士的专职负责是保证手术成功的关键之一。
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　　随着胸腔镜技术的飞速发展，对于肺部周围型
微小病灶，越来越多的医生和患者都倾向于选择早

期微创手术切除，但是依靠术前的影像学检查很难

在术中快速查找和精确定位病灶。２０１１年３月 －
２０１２年２月，我科利用胸部 ＣＴ引导下经皮穿刺金
属弹簧圈定位，在杂交手术室实时影像引导下，对肺

部微小病灶施行胸腔镜手术，实现快速定位，准确切

除，取得良好效果，现将护理体会报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组１６例，男１０例，女６例，年龄３９～
７８（５９．３±２３．３）岁，共有肺内小结节１９枚，１２枚病
灶直径＜１ｃｍ，７枚病灶１～２ｃｍ。病例选择标准：
无严重心肺功能及凝血功能障碍，能耐受手术，术前

初步诊断恶性病变无远处转移证据。

１．２　方法　术前当日在 ＣＴ引导下经皮穿刺置入
Ｃｏｏｋ栓塞微弹簧圈标记定位，病灶定位后将患者接
入杂交手术室［１］。双腔气管插管，全身麻醉。数字

减影血管造影（ＤＳＡ）透视确认 ＣＴ引导下放置的弹
簧圈标记位置，经切口保护套置入胸腔镜及操作器

械，根据弹簧圈金属标记物与胸腔镜操作器械的相

对位置，在电视屏幕上胸腔内实时影像指导下确定

手术部位及范围，切除组织取出后即送快速病理检

查。恶性结果，则行相应肺叶切除及淋巴结清扫；良

性结果，则置引流管后完成手术。

２　结　果

　　手术时间（从切皮安置胸腔镜装置到病灶切除
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并取出体外）１５～４２（２７．５±１２．３）ｍｉｎ。术中快速
病理诊断：良性病变９枚，恶性病变１０枚。术后恢
复良好，未发生严重并发症。术后住院时间 ３～６
（４．４±１．７）ｄ。

３　护　理

３．１　术前准备　 ①术前访视：患者手术当日在影
像科完成金属弹簧圈定位，定位后直接到手术室，全

程有医务人员陪同，患者及其家属可能对此术式和

过程不甚了解，心存疑惑或恐惧。对手术的恐惧作

为一种心理刺激，可导致手术患者产生不同程度的

生理应激反应，如这些反应过分强烈，将对神经、内

分泌及循环系统产生不利影响，干扰手术和麻醉的

顺利实施，影响治疗效果［２３］。因此，要向患者及家

属讲解此术式的方法和优点，介绍手术室的环境，手

术大致时间，术前１２ｈ禁食禁水以及去除金属饰品
的目的和意义。术前访视有助于降低手术患者术前

焦虑，提高其心理承受能力［４］。②物品和器械准
备：专科胸腔镜器械包、腔镜下切割缝合器、无菌 Ｃ
型臂机保护套、医用无菌腔镜保护套、电刀、电凝、吸

引器、胸外科体位垫等。

３．２　术中配合　① 巡回护士配合：提前３０ｍｉｎ开
启手术室净化系统，调节温湿度，使环境温度舒适，

调节好无影灯，检查多功能手术床、负压吸引装置、

电刀装置，确认性能良好。将患者接至手术间，核对

患者信息，留置导尿管，全麻后安置健侧卧位，髋部

受压处贴减压敷料，将电极板粘贴于大腿外侧或臀

部等肌肉丰富和毛发稀疏处，以免灼伤患者，将患者

身体与手术床及托架接触部位用软布垫好，保证其

手术安全、舒适。协助手术医生穿戴好铅衣、铅帽。

与麻醉医生共同严密观察患者生命体征变化，认真

填写手术护理记录单和手术安全核查表，根据手术
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需要及时供应各种物品。手术结束后，整理手术间，

妥善放置好铅衣、铅帽，做好清洁、消毒工作；②器械
护士配合：提前１５ｍｉｎ洗手上台，铺置无菌台面，与
巡回护士共同清点手术用物。严格执行无菌操作原

则，协助医生消毒皮肤，铺无菌手术单，妥善固定电

刀、吸引器。将 Ｃ型臂机上方套上无菌保护套，在
腔镜护士的协助下将与镜头相连接的数据传输导线

和光源线套上医用无菌保护套并妥善固定。胸腔镜

器械柄杆较长，传递时握紧柄杆中段并防止器械尖

端触及其他物品造成胸腔镜器械的污染，所有胸腔

镜器械要轻拿轻放，严禁碰撞。标本取出后用 ５０
ｍＬ空针抽取温生理盐水冲洗胸腔，术毕清点核对物
品器械；③腔镜护士配合：腔镜护士于术前１５ｍｉｎ
将胸腔镜摄像显示系统推至杂交手术室，将胸腔镜

电视屏幕与杂交手术室的影像显示屏幕并排放置，

它们的相互配合为外科医生提供了良好的手术视

野，为手术提供了术中实时引导，使操作变得简单、

迅速、准确［５］。与器械护士配合连接好数据传输导

线和光源线后打开胸腔镜系统的电源，根据需要调

节镜头光源大小。术中观察手术进程，确保胸腔镜

系统处于完好的工作状态。术毕及时关闭电源，撤

去胸腔镜器械，清点无误后，先将器械分拆至最小零

件后用水枪反复冲洗器械上的血迹，再放入含酶清

洁剂中浸泡３０ｍｉｎ，然后再用流动水冲洗干净，高压
气枪吹干水分，镜头端用无纺布包裹，避免与其他胸

腔镜器械发生摩擦碰撞而损坏镜头，最后将专科胸

腔镜器械包密封低温等离子消毒。数据传输导线和

光源线盘绕专柜放置，直径大于１５ｃｍ以上，将胸腔
镜摄像显示系统套上防尘罩，置于专放区［６］。

３．３　术后回访　术后２～３ｄ回访手术患者，了解
其精神状态，有无疼痛、伤口愈合情况，询问患者对

护理工作的意见和要求，促进护理质量的改进。

４　体　会

４．１　全方位的配合是手术成功的关键　在杂交手
术室中利用Ｘ线实时影像技术行胸腔镜手术，具有
安全、方便、易于操作的优点，是未来心胸外科发展

的一个重要方向。日趋发展的医疗技术需要手术护

理配合不断完善与提高，对腔镜手术相关的专业护

士的整体素质要求亦不断提高，其中最重要的一个

素质要求即核心能力［７］。护士必须经过专科培训，

充分了解手术方式及仪器的使用原理、操作方法，重

视术前与患者的沟通，为患者提供有效的心理护理，

帮助患者安全顺利地度过手术期。手术期间巡回护

士要关注手术进程，及时提供所需的器械，做好保障

工作，器械护士集中注意力，及时、准确、稳妥地传递

手术器械，腔镜护士做好胸腔镜专用器械的清洗、消

毒、保养，增加使用器械时的安全性，延长器械的使

用寿命。

４．２　有效利用资源是提高护理质量的保证　腔镜
设备与器械精密、贵重、种类多，我院普通外科、心胸

外科、泌尿外科及妇产科腔镜手术量较多的科室均

设置专科腔镜护士负责腔镜管理工作，具体工作包

括：①掌握腔镜设备和器械的数量、性能、使用、清洗
消毒和保养维护；②对使用中的设备器械出现问题
时，由腔镜护士联系设备工程师，及时送检和修回；

③第２天腔镜手术较多时，腔镜护士及时与手术医
生及消毒室沟通，合理安排台次，做好无缝隙连接，

同时避免了与洗手护士、清洗护士的反复清点交接，

节约了时间，使手术资源得到有效利用，提高了手术

护理质量［８］。
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