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胸腔镜下行二尖瓣置换术的护理配合

傅摇 椰

(南华大学附属第一医院手术室,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 总结胸腔镜辅助下行体外循环二尖瓣置换术的手术配合及护理要点。 摇 方法摇 2012 年 1
月 ~ 2013 年 5 月利用胸腔镜在体外循环下对 14 例风心病患者实行体外循环下二尖瓣置换手术。 做好术前护理,
术中给予密切配合。 摇 结果摇 手术进行顺利,2 例患者因术中出血致手术野不清晰改为开胸手术,其余 12 例患者

都顺利完成手术,14 例患者均痊愈出院。 摇 结论摇 胸腔镜下二尖瓣置换术效果理想,是一项值得推广的手术方式。
护理配合的质量直接影响手术的成败,手术护士应具有丰富的开胸心脏手术配合和腔镜手术的经验,并且对病情

变化有快速反应配合的能力。
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摇 摇 开胸体外循环下二尖瓣置换已在各大医院普遍

推广,是心胸外科医生非常娴熟的一种手术方式。
随着心脏微创外科手术技术的不断发展和心胸外科

医生对心肌保护技术的重视,胸腔镜辅助下体外循

环二尖瓣置换术成为了近年来效果较为理想的术

式。 在胸腔镜下开展二尖瓣置换手术无需锯开胸

骨,切口美观、创伤小、出血少、切口感染率低,缩短

了患者住院时间。 本院于 2012 年 1 月 ~ 2013 年 5
月期间在北京教授的指导下完成此手术 14 例,取得

良好效果,现将手术配合报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组患者 14 例,其中男 9 例,女 5 例;年龄 38 ~
62 岁,平均 45 岁。 患者均为风湿性心脏病,中度至

重度二尖瓣狭窄,心功能域 ~ 芋级。 患者无其他慢

性疾病,均无胸腔粘连及其他合并症。
1. 2摇 治疗方法

采用全身静脉麻醉,双腔气管插管。 体位取仰

卧右侧垫高位约 15毅 ~ 30毅,通过股动、静脉插管建

立体外循环,心脏停跳胸腔镜辅助下行微创小切口

二尖瓣置换术。

2摇 结摇 摇 果

手术进行顺利,2 例患者因术中出血致手术野

不清晰改为开胸手术,其余 12 例均顺利完成手术。
体外循环转流时间为 58 ~ 92 min,平均约 75 min。
升主动脉阻断时间为 35 ~ 76 min,平均约 48 min。
开放升主动脉后心脏自动复跳 11 例,电除颤复跳 3
例。 手术平均时间约 3. 5 h。 术后胸腔总引流量为

105 ~ 440 mL,平均约 210 mL;术后 3 例发生并发

症,2 例右肺不张,1 例少量心包积液,患者术后在监

护室留观 2 ~ 4 天后转入病房,均痊愈出院。

3摇 护理配合

3. 1摇 巡回护士配合要点

摇 摇 淤患者进入手术间后行三方核查,麻醉前给患

者听轻松的轻音乐,适当给与心里疏导,与其讲解微

创手术的优点,介绍手术成功的病例,让病人在最佳

状态下准备手术。 在患者下肢建立静脉通道,同时

协助麻醉医师进行中心静脉穿刺和有创动脉血压监

测。 于患者取仰卧位,右侧垫高 20毅 ~ 30毅,妥善固

定,身体勿接触床栏等金属物。 手术过程中根据需

要调整体位。 探查及缝合二尖瓣时将手术床左倾。
为了将左心气体完全排出,麻醉医生膨肺时将体位

调为头低脚高位,排尽左心气体后及时恢复[1]。 盂
术前留置导尿管和肛温探头,妥善固定以免术中滑

脱。 术中保持导尿管引流通畅,导尿管连接空无菌
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生理盐水瓶,要定时观察尿量及颜色,并记录转流

前、中、后的尿量,便于判断血容量是否充足。 榆仪

器设备的正确使用。 术前应做好仪器设备的检查,
常规准备体外循环手术用物和长主动脉阻断钳、长
无损伤血管钳及长持针器,还需准备腔镜器械、腔镜

机组(显示器、气腹机、冷光源、二氧化碳管道)、气
动臂气源等,确保所有设备、器械处于完好的备用状

态。 手术开始前对摄像头、冷光源等性能进行检测,
确保处于完好状态。 根据手术需要巡回护士应合理

摆放手术仪器设备的位置。 虞术中严密观察患者病

情,做好应急准备,同时仔细观察插管肢体循环情

况,若皮肤有发白变冷等情况立即处理,以防肢体长

时间缺血而坏死。 愚开始复温后,开电热毯,注意保

暖,观察末梢循环。 准确记录输液量、出血量及尿

量,心脏复跳后严密观察患者的血压、心率及体温的

变化。 常规准备好强心、利尿、抗心律失常、扩血管

及纠正酸中毒等药,根据患者体重准确计算肝素、鱼
精蛋白量。 认真执行安全用药、安全输血制度,保留

用过的安瓿、血袋备查。
3. 2摇 器械护士配合要点

淤做好术前手术器械、电子设备的检查。 手术

器械是手术操作的基本工具,器械性能直接影响到

手术操作乃至手术的成败[2]。 器械护士手术器械

的名称、性能、使用方法应非常熟悉。 常规准备体外

循环器械和心胸脏腔镜特殊器械 1 套。 提前 30 min
洗手,认真检查手术器械的性能,灭菌是否合格。 检

查目镜镜头是否清晰。 整理好器械台后协助医生铺

单,并与巡回护士共同唱点所有器械、缝针、纱布等

术中用物并做好记录,在关心包前后,关胸前后再次

清点,防止异物遗留体内。
于配合医生在右侧胸壁作 3 个小孔。 在右侧腋

中线第 7 肋间做第一切口,放置 10 cm 穿刺鞘入电

子胸腔镜,在右侧腋前线第 4 肋间作第二切口,防置

微创切口保护器,入下腔静脉阻断带和操作器械;于
右腋中线第 3 肋间作第三切口,放置软性牵开器,入
上腔静脉阻断带、冷灌注针、阻断钳及操作器械。

盂协助股、动静脉插管,建立体外循环。 在右腹

股沟处分离暴露股静脉,用乳突撑牵开固定。 用 4鄄
0 滑线做荷包,在荷包上下两端过股静脉以 10#丝线

穿 16#硅胶管做阻断带,根据患者体重选择插管的

大小。 开始体外循环后,用阻断带阻断上、下腔静

脉。 用 4鄄0 滑线在升主动脉根部做荷包缝合,插入

冷灌针,用心脏特器长阻断钳经腋下第三切口阻断

升主动脉,灌注心脏停搏液、降温、用冰盐水覆盖心

脏表面保护心肌。
榆手术中积极主动配合。 器械护士应非常熟悉

心脏手术与腔镜手术,对心脏及血管的解剖结构应

烂熟于心,对手术医生的习惯和手术步骤非常熟悉,
能紧跟手术节奏、积极主动配合。 器械护士要通过

不断观看手术的录像提高配合技术,术中能及时准

确传递器械、物品。 术中目镜要轻拿轻放,不能接触

坚硬物品,各种导线、光纤不能弯曲打折。
虞进胸后术野较深,器械护士更换长手术器械,

根据需求及时提供 2鄄0 滑线或瓣膜缝合线,连续或

间断缝合人工心脏二尖瓣膜。 间断缝合时,器械护

士注意白、蓝线交替供给,以便视野清晰。 每缝合四

针提醒主刀医生用蚊氏钳夹主,便于主刀医生根据

针距选择最佳的进针点。 测试瓣膜开合功能良好

后,3鄄0 滑线连续缝合房间隔。 在滑线打结时,器械

护士及时用水浸湿缝线和手术医生的手,以免由于

线的干涩损伤血管引起出血或断线[3]。
愚排气、拔管:在缝合房间隔前,膨肺使左心房

充满血液,拔出升主动脉之冷灌针,摇动手术床使患

者头低位、排气,压住右冠状动脉后开放升主动脉,
缝合右心房切口,开放上下腔静脉,复温后,停体外

循环,拔出各插管,放置胸腔闭式引流管。
舆常规止血、关胸,关胸前与巡回护士清点器

械、敷料,以避免纱条遗漏在体腔。

4摇 讨摇 摇 论

微创心脏外科(MICS)是心血管外科领域发展

的一项很有前景的新技术[4]。 腔镜采用肋间入路,
其手术创面小,组织损伤及出血量少,切口感染率

低,且不伤及胸部骨结构,患者舒适程度高,符合美

容要求,已逐渐被大家认可[5]。 胸腔镜辅助下体外

循环二尖瓣置换术是本院新开展的一项手术,护理

配合的质量直接影响手术的成败,仪器设备的正常

运转和精密的手术器械也是腔镜下二尖瓣瓣膜置换

术成功的前提。 与传统的开放二尖瓣置换术相比,
手术护士除了应具有丰富的开胸心脏手术配合的经

验外,应非常熟悉腔镜器械的性能及使用方法[6],
并且应具有对病情变化有快速反应配合的能力。 手

术室护士术前应参加病房组织的术前讨论,熟悉患

者的病情。 做好术中所需物品的充分准备,
(下转第 108 页)
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行胸腔镜微创手术中运用一些复杂、多型号的器械,
对于洗手护士而言不仅要求对胸腔内的解剖结构、
切割原理等了如指掌,而且详细了解手术操作操作

者的经验、操作熟练程度以及患者病变情况(包括

病变的位置、粘连程度)等对于手术的成功起主要

的作用,但巡回护士术前、术中及术后完美的配合对

于手术的成功和患者术后的健康恢复亦起到了积极

主要的作用[4]。 经过参与直线型切割缝合器在 60
例肺部手术的配合中体会如下:(1)术前访视、宣教

及心理疏导[5]:积极了解患者基本情况、协助主管

医师对胸腔镜的若干问题进行解释,积极体现人文

关怀,消除患者术前的紧张情绪及使其更加主动积

极的配合手术起到至关重要的作用。 (2)术前各项

器械准备完善,有条不紊的执行手术前各项操作,为
手术的正常进行提高了一个好的前提[6]。 (3)熟悉

了解胸腔镜、切割缝合器的操作步骤、注意事项及组

织的解剖结构,并严格执行无菌操作:能够更好、更
默契的配合术者,确保手术顺利进行。 (4)术后随

访患者:观察、了解患者术后的基本情况,对于总结

日常工作中存在的问题以及在下次的术前随访中进

行改正意义重大;(5)参与科室组织的病例讨论,能
够更加具体的了解患者的病情以及术前、术中、术后

各注意事项,为患者围手术期护理做好充分的准

备[7]。 (6)进行术后的模拟配合练习,对于提高巡

回护士的配合意识、制作解剖结构、器械注意事项、
无菌观念等至关重要。
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并检测腔镜仪器设备是否处于完好的备用状态。 术

中注意手术体位的妥善摆放和手术安全护理,手术

流程的优化和细化尤为重要。 为了满足新手术方式

的需求,护理人员要不断地加强理论知识学习和实

战的训练,必要时派到上级医院进修学习。
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