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直线型切割缝合器在 60 例肺部手术
应用中的护理配合及体会
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摘摇 要:摇 目的摇 回顾性分析总结在肺部手术中应用直线切割缝合器护理配合情况,以提高手术成功率,促进

患者的康复。 摇 方法摇 收集 2011 年 6 月 ~ 2012 年 9 月本小组(巡回及洗手护士)参与胸心外科运用直线型切割缝

合器进行 60 例肺部手术的临床资料,并对其护理配合要点及体会进行总结分析。 摇 结果摇 60 例患者手术过程顺

利,1 例患者在术后出现切口感染。 摇 讨论摇 巡回护士术前精心访视、宣教、心理疏导手术患者、洗手护士术中积极

主动配合、巡回护士术后积极随访患者是手术顺利进行及术后患者健康恢复的关键。
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摇 摇 电视胸腔镜及直线切割缝合器等为目前微创肺

部外科中最为理想的手术器械,其临床使用大大减

轻了手术创伤及疼痛,减少了血液丢失,加快了术后

恢复并进一步缩短住院时间[1]。 术者的经验、使用

器械的熟练程度固然对患者病灶的切除扮演着至关

重要的作用,但术前精心的访视、宣教及心理疏导、
术中完美的护理配合以及术后积极的随访对手术的

成功、患者术后的恢复能够起到非常积极的作用。
本文对直线切割缝合器在 60 例肺部手术应用中的

护理配合及体会进行了总结分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2011 年 6 月 ~ 2012 年 9 月本院胸外科实

施的电视胸腔镜手术患者 60 例。 60 例患者中肺癌

24 例、肺结核瘤 7 例、肺大疱 22 例、孤立性肺结节 4
例,支气管扩张症、肺脓肿及肺隔离症各 1 例。 其中

男性 37 例、女性 23 例,年龄 13 ~ 79 岁,平均年龄 52
岁。 患者手术方法选择:肺叶切除术 27 例、肺楔形

切除 11 例、肺叶大疱结扎 20 例。

2摇 护摇 摇 理

2. 1摇 术前访视及心理护理

摇 摇 手术安排后,配合本次手术的巡回护士在手术

前一日对手术患者进行访视。 巡回护士首先要详细

阅读患者的诊断、病情以及治疗情况,仔细核对患者

的手术部位、方式及麻醉方法,并协助主管医师向患

者和(或)家属详细介绍胸腔镜手术方法、优点等,
以及提醒患者和(或)家属在手术前后的各种注意

事项。 因患者担心手术,包括手术的顺利程度、出
血、疼痛、切除彻底程度、预后、费用等,巡回护士应

耐心倾听,并协助主管医师尽可能解答患者和(或)
家属对手术前、中、后的疑问,以建立良好的护患关

系或协助建立良好的医患关系。 还应对患者进行鼓

励,使其减轻焦虑,增强选择手术治疗疾病的信心,
并积极配合医师实施手术,以取得患者术前对手术

医师和护士的最佳配合。
2. 2摇 术前手术间及手术器械的准备

2. 1. 1摇 手术间的准备摇 胸外科手术一般安排在医

院条件设备较好的层流手术间。 手术前各项准备如

下:(1)调节好室内温湿度;(2)准备消毒用物及患

者手术侧卧位用物;(3)调整好摄录像光源系统;
(4)整理好胸腔镜电视机、麻醉机、呼吸机等;(5)协
助麻醉医师进行麻醉准备。
2. 1. 2摇 胸腔镜手术器械的准备 摇 手术器械准备:
(1)胸腔镜器械:胸腔镜、电凝器以及各管路连接
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线、内镜用各型号切割缝合器、套管、长血管弯钳、爱
立斯钳(18 cm、16 cm)、巾钳、有齿和无齿卵圆钳、
钛夹钳、钛夹等;(2)备中转开胸器械包;(3)并对所

有手术器械进行检查,明确器械是否处于完好状态。
2. 1. 3摇 手术患者的准备摇 患者入手术室的准备应

该包括以下几个方面:(1)入手术室前的准备:入手

术室前应给予患者戴好无菌帽、换上洁净的患者服

及无菌鞋;(2)麻醉前的准备:协助麻醉医师仔细核

对患者的基本资料,如姓名、性别、科室、床号、疾病

诊断、拟施手术方式及麻醉方式等;(3)麻醉时的准

备:建立 1 ~ 2 条静脉通路,协助麻醉对患者进行麻

醉;(4)麻醉后:协助手术医师核对患者的各项资料

(同麻醉);(5)协助手术医师摆体位、固定患者:取
健侧侧卧位,妥善固定患侧、协助术区消毒、铺巾等。
2. 3摇 手术配合

2. 3. 1摇 手术方法摇 麻醉成功、体位固定及消毒铺巾

后开始手术。 全胸腔镜下肺部手术一般采用 3 个

1 ~ 2 cm 作用的手术切口,分别为光源口、第 1 手术

操作口及辅助操作口[2],三个操作口呈一倒立的

“等腰三角形冶。 光源入口:肺上叶切除时光源口一

般定位在腋中线第七肋间隙;肺中叶或肺下叶切除

术时,光源口则相应下移,为第八肋间隙。 操作口:
常规选择腋前线左右,肺上叶手术定位在第四肋间

隙,肺中叶或肺下叶手术定位在第五肋间隙,必要时

可适当延长。 在操作孔内置入操作器械,根据病变

位置进行操作,如胸内探查、烙断胸内粘连、游离组

织(肺裂、血管及支气管)、定位切除病灶、选用大小

合适的切割缝合器进行结扎、切除等、清扫淋巴结、
止血、试水膨肺、喷洒止血胶、放置引流管等。
2. 3. 2摇 术中配合要点摇 对于巡回护士而言,术中完

美的配合至关重要,决定着手术的成败。 主要体现

在以下几个方面:(1)熟悉电视胸腔镜的操作步骤

及了解手术部位的解剖结构,是配合胸腔镜手术的

前提;(2)注意力集中,全神关注手术的进展情况及

手术医师的器械需求;(3)预配合意识:在配合手术

医师的同时,护士也要预先准备手术医师下一步操

作可能需要的操作器械等;(4)在安装切割缝合器

时应迅速、准确,确保切割缝合器的类型、规格与手

术医师要求的一致[1];(5)在切割缝合器使用时,协
助手术医师计数切割、夹闭组织的时间,切割、结扎

肺叶时常规时间为 10 ~ 15 秒(直线切割缝合器类型

为 45、60 mm 等蓝、绿、白三种不同规格,由强生(中
国)医疗器材有限公司生产);(6)协助手术医师时

刻关注光源的清晰情况,可备用热水、络合碘纱布涂

擦清洗镜头;(7)配合手术医师、麻醉医师处理手术

中出血的紧急情况。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 术中情况

摇 摇 手术时间为40 ~ 230 min,平均时间 104 min;术
中无中转开胸;术中出血量 20 ~ 120 mL, 平均

46 mL。 60 例手术患者术中均使用进口或国产的不

同型号切割缝合器;单个病人使用 1 个切割缝合器

的为 14 例,使用 2 个切割缝合器的为 12 例,使用 3
个或 3 个以上的为 24 例;平均每位患者使用切割缝

合器 2. 2 个。 麻醉完全复苏时间(包括拔除气管插

管)5 ~ 90 min 不等,平均时间57 min(常规开胸手术

为 90 min)。
2. 2摇 术后情况

术后胸腔引流量 80 ~ 800 mL,平均 231 mL;术
后胸腔引流管留置时间 1 ~ 9 天,平均 4. 1 天;术后

使用抗生素时间:肺大疱结扎患者为1 ~ 3 天,平均

时间为 1. 91 天;肺叶切除患者为 3 ~ 5 天,平均时间

为 3. 75 天。 住院时间 3 ~ 16 天,平均住院时间 9. 2
天。 并发症:1 例患者出现了切口感染,该患者术前

带管时间较长,术后原引流管口出现了感染;术后患

者疼痛轻、应用止痛药少,无死亡及住院期间二次开

胸病例[3]。 术后患者满意程度为 98% 。 各指标均

较常规开胸手术理想。

3摇 讨摇 摇 论

胸心外科手术操作为医院对手术精细程度、无
菌观念、团队意识要求最高的学科,巡回护士如何掌

握执刀医师团队的器械爱好、操作习惯以及洗手护

士如何更快、更准的在手术台上配合执刀医师是手

术护理配合的核心。 加之直线切割缝合线类型多、
切割器上同种类型又有多种不同的颜色、而且不同

颜色不同种类的切割器又用于切割不同的胸腔组

织,因此如何准确的判断预切割的组织、及时选用某

种颜色、某种口径的切割器,与执刀医师确认并快速

的安装好,过程中严格遵守无菌原则,就如同猎人看

到不同的猎物而选用不同口径、不同威力的子弹,并
迅速将其安装好,这将是提高医护配合质量、手术效

率的关键。 本文强调参与胸心外科手术,尤其是进
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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。

参考文献:
[1] 摇 申六女,李凤茹,张金文,等. 胸腔镜下切割缝合器与

结扎法相结合治疗肺大疱[ J] . 临床肺科杂志,2012,
17(9):22.

[2] 摇 李运,王俊,刘军,等. 全胸腔镜下肺叶切除术 40 例临

床分析[J] . 中华外科杂志,2008,46(6):405鄄407.
[3] 摇 梁婉玲,朱欣霞,冯燕梅. 胸腔镜肺大泡切除术 27 例

的手术护理体会[J] . 中国医药导刊,2012,14(8):77.
[4] 摇 陆美玲,梁婉玲,邝巧明. 论完全胸腔镜下肺叶切除术

的护理配合[J] . 临床医学工程,2012,19(7):1179.
[5] 摇 董晓燕. 单纯胸腔镜下解剖性肺叶切除术的手术配合

[J] . 护理学报,2008,15(1):15.
[6] 摇 林卫红,张丽清,陈惠男. 电视胸腔镜下行肺叶切除术

的手术护理配合[ J] . 温州医学院学报,2007,5(37):
298鄄299.

[7] 摇 吴珍金. 胸腔镜下肺大疱切除围手术期护理[J] . 中国

社区医师:医学专业,2013,13(3):178.
(此文编辑:朱雯霞

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

)

摇 摇 (上接第 105 页)
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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