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  [摘要] 目的 探讨耻骨上辅助经脐单孔腹腔镜手术(SA-LESS)的护理配合要点。方法 将262例施行

SA-LESS的泌尿系疾病患者分为对照组和观察组,对照组进行常规的手术护理,观察组患者进行个体化的护

理,比较分析两组患者平均手术时间、术后肛门排气时间、住院时间等临床指标及两组患者术后并发症发生情

况,并总结术中护理配合方法和经验,规范腹腔镜手术护理配合的护理流程,加强细节管理,突出重点工作环

节。结果 观察组患者均顺利完成手术,且平均手术用时、术后肛门排气时间、住院时间及并发症发生率均较

对照组有明显改善(P<0.05)。结论 完善的手术室护理配合方案及护士娴熟的配合技术是SA-LESS手术顺

利完成的有力保证。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

main
 

points
 

of
 

nursing
 

cooperation
 

for
 

suprapubic
 

assisted
 

single
 

port
 

laparoscopic
 

surgery
 

(SA-LESS).Methods A
 

total
 

of
 

262
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

disease
 

who
 

under-
went

 

SA-LESS
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

underwent
 

common
 

surgical
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

individual
 

nursing.The
 

average
 

operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

anus
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Clinical
 

indicators
 

such
 

as
 

exhaust
 

time
 

and
 

hospital-
ization

 

time,as
 

well
 

as
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

Summarized
 

the
 

intraoperative
 

nursing
 

cooperation
 

methods
 

and
 

experience,standardized
 

the
 

nursing
 

process
 

of
 

laparoscopic
 

surgery
 

and
 

nursing,
strengthened

 

detail
 

management,and
 

highlighted
 

key
 

work
 

links.Results All
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation.The
 

average
 

operation
 

time,postoperative
 

anal
 

exhaust
 

time,hos-
pitalization

 

time
 

and
 

complication
 

rate
 

were
 

better
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion 
The

 

perfect
 

operating
 

room
 

care
 

cooperation
 

program
 

and
 

the
 

skilled
 

training
 

of
 

nurses
 

are
 

the
 

powerful
 

guar-
antee

 

for
 

the
 

successful
 

completion
 

of
 

SA-LESS
 

surgery.
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  单孔腹腔镜技术(laparoendoscopic
 

single-site
 

surgery,LESS)尤其是经脐 LESS具有创伤小等优

势,已逐渐应用于泌尿外科手术中[1-4]。但这些新技

术因缺乏理想的专用手术器械,导致手术难度和风险
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增加、手术时间延长[1];且当手术标本较大时,还需要

扩大脐部切口,降低了美容效果。这些原因均限制了

LESS在临床上的应用和发展[5]。为此,本院近年来自

主创新了耻骨上辅助经脐LESS(superapubic-assisted
 

laparoendoscopic
 

single-site
 

surgery,SA-LESS)[5-6],有效

降低了切口相关并发症发生的同时,也减轻了患者术

后疼痛、缩短了住院时间,具有明显的优势及实际临

床意义,本研究就SA-LESS的护理配合要点进行总

结,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2017年1月至2018年10月本院行SA-
LESS的262例泌尿系统疾病患者,其中男164例,女
98例,平均年龄(38.5±9.8)岁,平均BMI(25.6±
2.14)kg/m2。包括3例重复肾输尿管畸形患者,4例

肾盂输尿管连接部狭窄患者,3例肾盂结石患者,6例

肾结核患者,22例肾癌患者,67例肾积水致无功能肾

及萎缩肾患者,16例肾上腺肿瘤患者,22例肾囊肿患

者,8例盂输尿管癌患者,以及111例输尿管上段结石

患者。所有患者均行SA-LESS,按随机数字表法分为

对照组和观察组,每组131例。本研究经伦理委员会

批准,患者及家属均知情同意。两组年龄、合并基础

疾病等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法

  对照组行常规手术的术中护理,即遵医嘱术前用

药、备皮,术后予以病情监测、麻醉护理等。观察组根

据每例患者情况采用个体化SA-LESS配合及护理,
即进行质量管理、人员培训、器械准备和环境准备,具
体如下。
1.2.1 手术方法

  全身麻醉施行SA-LESS,健侧70°卧位,脐缘置入

2个Trocar及操作器械,腹腔镜自耻骨上 Trocar置

入,较大标本通过横行顺皮纹延长耻骨上切口取出,
于脐部或耻骨上切口放置腹腔引流管,缝合切口[6]。
1.2.2 质量管理

成立质量管理小组,由护士长拟定研究目标责任

书,并成立规范化手术质量管理护理小组,建立微信

群以便于护理质量控制、安全管理和沟通协调工作的

顺利开展[7]。护士长做组长,统筹安排研究活动;组
员主要由4名经验丰富的手术室护理人员组成,小组

成员拟定规范化腹腔镜手术的护理配合方案,并负责

手术室护士的培训、质量监督及考核工作。
1.2.3 一般准备

(1)人员培训。质量管理小组每个月定期举行专

题知识讲座,组织手术室护士学习泌尿外科相关医学

知识及操作技能业务、泌尿系统的解剖知识、手术方

案、手术所需手术器械及护理配合方法,必要时组织

护士现场观摩SA-LESS,培训结束应对参与培训的护

士进行考核,并将考核结果与绩效关联。(2)器械准

备。设置专人管理手术器械,定期检查镜身有无破

损,螺丝有无松动,各关节是否灵活等,设专用器械柜

单独放置。术前1
 

d检查各仪器性能,根据医师习惯

和手术部位将腔镜的摄像系统、冷光源、超声刀、电刀

等仪器设备合理摆放在手术间相应位置,以保证术中

正常使用。手术中进入腹腔后采用四方向腹腔镜。
为减少操作时器械的干扰,进入腹腔后脐部使用1个

自主研制的免气腹 Trocar。取腔镜摄像头保护套1
个,根据标本大小距开口端适当长度剪取一段,断端

打结并拉紧做成袋的底部,袋口处棉绳两尾端系在一

起,即可做成可收紧袋口的顺应身体长轴的标本袋。
除此之外,护士还需清点纱布、器械等。(3)环境准

备。认真做好手术环境准备工作,控制参观人员及工

作人员的出入人数。维持室温在22~25
 

℃,湿度

40%~60%,临床护士也应掌握手术间常规消毒的方

法、手术器械的消毒与使用等方式,责任护士签名

登记。
1.2.4 强化手术室细节管理

(1)建立器械专用登记本。于器械检查后、使用

后及时登记并由责任人签名并登记时间,加强管理防

止器械损坏或遗失,以保证手术的顺利开展。(2)建
立护理缺陷登记手册。术毕,手术相关人员应在手册

上详细记录手术中存在的问题、安全隐患等,包括器

械准备、环境准备、术中配合、清点工作等存在的问

题;护士应每天查看护理缺陷登记手册,并对相关责

任问题给予反馈;护士长针对护理缺陷共性问题提出

整改措施,并在晨会上讨论相关问题;对于创新性方

法给予奖励、推广,并将护理缺陷问题发生次数与护

士当月绩效相结合。
1.2.5 实施方案

1.2.5.1 术前护理

(1)术前访视。术前1
 

d由巡回护士和手术医生

对患者进行术前访视,访视内容主要包括查阅患者病

例及检验结果等,并向患者作自我介绍,讲解手术的

目的、要求及手术预期结果,使患者对手术效果树立

信心。(2)人文护理。因患者对自身罹患的疾病存在

紧张不安的心理,而对治疗采用的前沿技术所知甚

少,担心手术的效果,更加重了患者的焦虑和恐惧。
为此,手术室护士在术前访视时应重视人文关怀[8]。
了解患者心理状况,对不同年龄和文化层次的患者采

用不同的心理疏导方法;告知有关手术准备情况、手
术中和手术后有关应对措施等,引导患者表达内心的

想法,耐心解答患者的疑问和顾虑,缓解紧张情绪,纠
正患者潜在的认知缺乏,缓解患者的焦虑情绪。向患

者及家属介绍手术方法,应简要说明LESS及其术后

疼痛轻、恢复快、住院时间短、穿刺孔疝和穿刺孔感染
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率低、具有令人满意的美容效果等优势,作为现阶段

最具可行性的“无瘢痕”手术,在临床上得到越来越多

的应用,受到患者的欢迎。而本院自主创新的SA-
LESS缩短了手术时间。此外,SA-LESS具有很好的

美容效果,能够利用阴毛和脐部皱褶的自然遮蔽作

用。经过大样本量的临床实践,该技术已渐趋成熟,
目前已得到良好的应用;且通常术后第1天即可下床

活动,术后7
 

d左右即可出院。同时说明术前注意事

项,介绍手术成功的病例和配合手术的经验。此外,
充分尊重患者的知情权,说明手术有可能中转普通腹

腔镜或开放手术。通过良好的沟通,使患者以最佳状

态接受和配合手术治疗。
 

1.2.5.2 术中护理

1.2.5.2.1 巡回护士手术配合

巡回护士首先应在术前做好患者体位管理工作,
使患者先取仰卧位,巡回护士于患侧上肢建立静脉通

道,并配合麻醉医师实施气管插管全身麻醉并建立动

脉及中心静脉穿刺,麻醉成功后,将患者置于健侧70°
卧位,使患者腹部尽量靠近手术床边缘,便于手术者

操作;距腋下5~10
 

cm 处垫1个厚度约5
 

cm 的软

垫,防止臂丛神经损伤。患侧手臂抬高固定于侧卧位

搁手架上,肘部弯曲;健侧手臂则固定于搁手板上,外
展小于90°。安置下肢体位时,上腿伸直,下腿弯曲,
双腿中间放入小薄被以缓解压力。为了最大限度地

增加患者的舒适度,在其背部放置厚海棉垫,于肩胛

骨及骶尾部用骨盆固定器固定;头圈固定头部,患者

的头颈部与躯干部保持水平位,避免颈部损伤,保持

呼吸道通畅。各受力部位应衬上缓冲减压垫,防止皮

肤压伤,并使患者在术中更加安全、舒适。善放置麻

醉监护的各种电极线,避免电极线受压引起的皮肤

损伤。
 

1.2.5.2.2 器械护士手术配合

(1)术前1
 

d护士应熟悉手术解剖部位及手术步

骤,手术开始前30
 

min洗手上台,准备手术用物,检
查手术器械是否齐全。(2)使用消毒纱布反复消毒患

者脐部,递气腹针,成功建立气腹后维持压力在15
 

mm
 

Hg左右。配合手术医生,递11号尖刀片,在该

脐部分别置入5
 

mm保护性穿刺器和10
 

mm自制免

气腹穿刺器,在可弯曲(四方向)腹腔镜监视下,自耻

骨联合患侧阴毛覆盖处插入1个5
 

mm穿刺器,皮下

少许潜行后自耻骨联合上方进入腹腔,并由此置入可

弯曲(四方向)腹腔镜,根据手术需要从脐部 Trocar
处置入分离钳、百克钳、钛夹钳和 Hem-O-lok钳、超
声刀等进行手术操作。(3)手术完成后,查看术野渗

血情况,止血彻底后与巡回护士认真清点纱布、器械。
将腹腔内CO2 气体放尽缝合皮肤,用伤口敷料覆盖切

口,再次清点纱布、器械。严格的查对制度是保证患

者安全,防止差错事故发生的重要措施。(4)术中当

镜头有雾时,可用0.5%聚维酮碘擦拭,以保证术野清

晰。Hem-O-lok钳端残余组织过多,易粘连组织引起

出血,洗手护士应用湿纱布及时清除钳端残余组织。
使用超声刀时密切观察超声刀与器械切勿有触碰现

象,避免刀头断裂;摄像头及导光束,轻拿轻放,环形

盘绕,避免成锐角,术后用湿软布擦干净,放入专用保

护盒内;气腹机使用后应先关CO2 总开关,待余气放

完,面板上各参数归零后,再关电源开关,以免残留余

气损坏仪器,整套设备在使用完毕后归位。
1.2.5.3 术后护理

术毕巡回护士协助手术医师及麻醉师将患者体

位改为平卧位,观察导尿管、腹腔引流管引流液颜色

及通畅情况,手术后先护送到复苏室进行麻醉复苏。
待患者清醒后护送患者回病房,向病房护士介绍术中

情况,做好床头交接班,同时告知家属手术情况及术

后健康教育,安抚家属情绪,增加其对手术效果的感

性认识。护士认真分析手术护理配合效果,做详细记

录,总结经验,定期向质量管理小组汇报手术情况。
1.2.6 观察指标

比较两组手术时间、肠道恢复时间、住院时间,以
及两组患者术后并发症发生情况。术后随访3个月,
详细记录患者恢复情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组手术时间、住院时间及肠道恢复时间均短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者临床指标比较(n=131,x±s)

组别
手术时间

(min)
肠道恢复时间

(d)
住院时间

(d)

对照组 67.3±7.2 12.1±4.6 14.1±1.7

观察组 42.6±4.5 4.5±1.8 6.8±2.2

t 33.296 17.610 30.052

P <0.01 <0.01 <0.01

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较

观察组所有患者手术均顺利完成,患者术后均恢

复良好,耻骨上切口被阴毛覆盖,切口瘢痕不明显。
对照组124例患者顺利完成手术,另有6例术中出血

者中转普通腹腔镜手术,1例患者因脓肾粘连紧密中

转开放手术。观察组患者泌尿道感染、膀胱漏、应激

性溃疡等并发症发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
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表2  两组患者术后并发症发生情况比较[n=131,n(%)]

组别 泌尿道感染 膀胱漏 应激性溃疡 合计

对照组 6(4.58) 10(7.63) 8(6.11) 24(18.32)

观察组 0(0) 2(1.53) 1(0.76) 3(2.29)

χ2 6.141 5.589 5.638 18.210

P 0.029 0.034 0.036 <0.01

3 讨  论

  SA-LESS应用于泌尿系统疾病治疗中,具有操作

干扰小、手术难度及风险低、美容效果佳等优势,可作

为现阶段 U-LESS的过渡手术,值得临床应用[5-6]。
作为一种全新的微创泌尿外科前沿技术,SA-LESS对

手术护理配合提出了更新、更高的要求,且无经验可

借鉴,须在临床工作中不断摸索、总结。手术室护士

应紧跟微创外科的发展步伐,加强业务学习,掌握有

关LESS新技术的知识,努力具备扎实的专业知识和

腹腔镜手术相关操作技能。熟练默契的手术配合可

缩短手术时间、提高工作效率,亦是保证手术成功的

关键[9]。护理人员在术前、术中注意与手术医师交流

沟通,明确术式的选择及手术计划,了解术中可能发

生的问题,做好充分准备,术中熟练呈递手术所需器

械及物品,流利配合手术,密切关注进程,随时了解手

术进展情况,有利于保证手术顺畅进行[10-12]。
本研究主要探析SA-LESS的护理配合要点,即

术前做好人员培训,加强护理质量管理,强化手术室

细节管理,准备所需仪器设备和专科器械并熟悉手术

步骤;术中与患者充分沟通,做好心理护理,与医生密

切配合;术后做好健康教育并对患者及时随访。结果

显示,观察组131例患者手术术中护理配合顺利,无
因护理配合不当影响手术进程及导致术中、术后严重

不良反应发生,所有患者恢复良好;观察组平均手术

时间、术后肠道恢复时间、住院时间等临床指标明显

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术

后出现泌尿道感染、膀胱漏、应激性溃疡等并发症发

生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
说明规范化的手术护理配合及护理,对缩短手术时

间、住院时间及提高患者肠道功能康复效果显著,同
时能够降低患者术后并发症的发生率,在提高护理人

员综合素质的同时提高护理质量,进而提高了患者生

存质量,既体现了该术式的优势,也为护理工作提供

了经验积累的平台。
综上所述,SA-LESS优势与其所采取的特殊手术

体位、手术路径及特殊手术器械的使用密不可分,体
位管理、特殊器械的准备等良好的手术护理配合是手

术成功、减少手术并发症的重要条件之一。
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