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18 例腹腔镜脾脏切除术中出血防治的手术室护理配合体会

李摇 倩

(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 总结腹腔镜脾脏切除术出血防治的手术室护理配合体会。 摇 方法摇 对本院开展的 18 例腹

腔镜下脾脏切除术前、术中手术配合防治出血的体会进行总结。 摇 结果摇 开展的 18 例腹腔镜下脾脏切除中,成功

16 例,2 例(1 例门脉高压性巨脾和 1 例外伤性脾破裂)因术中出血速度快影响止血遂中转开腹。 摇 结论摇 良好的

术前、术中护理配合是腹腔镜下脾脏切除术出血防治成功实施的重要因素。
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摇 摇 腹腔镜脾切除术与开腹脾切除术相比,具有创

伤小、疼痛轻、术后胃肠功能恢复快、住院时间短、伤
口美观等优点,是血液性脾脏病变脾切除术的“金
标准冶 [1]。 随着腹腔镜技术的成熟,其适应症也逐

渐增大;但术中大出血仍然是中转开腹的主要原

因[2]。 本院自 2011 年 1 月起至今开展腹腔镜下脾

脏切除 18 例,成功 16 例。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组病例 18 例,男 7 例,女 11 例,年龄 24 ~ 64
岁,平均 41 岁,其中门脉高压脾功能亢进症 8 例(其
中巨脾 3 例),特发性血小板减少性紫癜 3 例,遗传

性球形红细胞增多症 2 例,脾囊肿 2 例,淋巴瘤 1
例,血管瘤 1 例,外伤性脾破裂 1 例。
1. 2摇 方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉,患者取仰

卧位、左侧抬高 30 ~ 45毅,头高足低,术者及扶镜手

站在患者右侧,第二助手和洗手护士站在左侧,器械

台置于脚端,显示器置于头端左侧。 操作步骤:于脐

下缘切口,置入 10 mm 套管,充 CO2 气腹,气腹压设

立为 12 mmHg,腹腔镜监测下完成剑突下、剑突与

脐的中点、左侧腋前线肋下缘(距脾下极约 10 cm)
的 5 mm、5 mm 和 12 mm 套管。 用超声刀或 Li鄄

gasure 处理相关脾周围韧带,处理脾蒂用内镜血管

切割吻合器(Endo鄄GIA)或 Hemo鄄Lock、钛夹钉夹闭。
脾脏切除后装入标本袋内,卵圆钳夹碎后取出,术毕

脾窝放置引流管。
1. 3摇 手术配合

1. 3. 1摇 术前一天配合摇 术前一天洗手和巡回护士

与术者沟通手术所需器械、设备和手术基本过程和

注意事项。 器械准备:包括剖腹器械 1 套(以备术

中意外而中转开腹时使用)和腹腔镜器械 1 套(包
括不同直径大小的腹腔穿刺套管、气腹针、冷光源、
电凝线、电凝钩、电凝棒、30毅腹腔镜,分离钳、剪、剥
离器、扇形牵开器、无损伤抓齿钳、钛夹钳、钛夹、气
腹管、吸引器等),检查齐全后常规消毒备用。 并对

腹腔镜特殊器械(如超声刀、Ligasure、血液回收系

统、Endo鄄GIA 或、Hemo鄄Lock、Hand鄄Port、非渗透性收

集袋等)准备。 检查电视成像系统,单极电凝、光
源、负压吸引器、CO2 罐、摄像系统、气腹系统等设备

是否能正常工作。
1. 3. 2摇 手术当天配合 摇 巡回护士配合:患者入室

前,再次检查设备,接通电源并调试好;检查 CO2 气

源是否充足,特殊器械是否到位。 手术前选择上肢

静脉建立通道,全麻完成后根据医生要求协助摆好

体位和腹腔镜位置。 术前需输注血小板时应及时联

系血库取血与麻醉师查对后完成输血,并检查是否

有输血反应。 术中可能用血者同样需与血库联系并

准备好。 待消毒铺单完成后协助洗手护士将摄像

头、冷光源、气腹管、电凝线,超声刀(或 Ligasure)与
腹腔镜连接并调节好。 并备好 50毅生理盐水(加温

镜头,避免镜头气雾产生)。 手术开始后密切关注
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手术进程,及时根据术者要求添加手术物品并做好

记录。 监督手术人员的无菌操作,控制参观人员,尽
量减少人员流动。 同时注意患者生命体征变化和静

脉通道状况。 根据术中出血情况调整补液速度和做

好输血准备。 洗手护士配合:洗手护士提前 30 min
洗手上台,手术前检查术中用品是否齐全,与巡回护

士做好清点工作,配合医生连接并固定好各种管线,
并检查是否能正常工作。 如脾脏为非肿瘤性和感染

性病变时应备好血液回收管道。 手术过程中应高度

关注手术进程(尤其术中出血时),根据术者的意图

主动准确地传递手术物品。 术中随时备好止血器

械,如生物夹钳及生物夹(Hemo鄄Lock)或钛夹钳及

钛夹,如需使用 Endo鄄GIA 时需备好钉舱。 遇到出血

量大时应做好开腹的器械准备。 进入腹腔的纱布要

做到心中有数。 镜头有雾时应及时用 50毅生理盐水

浸泡镜头,使之视野清晰。 超声刀头有污渍和血痂

影响操作时应提醒医生进行超声刀头的清洗保养。
手术过程中随时保持台面的器械整齐有序。 标本完

全游离后及时备好非渗透性收集袋,卵圆钳以便装

取标本。 术毕脾窝放置引流管。 手术结束关闭切口

前,认真清点手术敷料和器械,防止遗留腹中。

2摇 结摇 摇 果

16 例获成功,平均出血量 200 mL,手术时间

80 ~ 320 min,住院时间 6 ~ 10 天,引流管拔除时间

为术后 2 ~ 7 天,平均 3. 6 天。 术中术后无并发症发

生。 2 例(1 例巨脾和 1 例外伤性脾破裂)因术中出

血速度快影响止血遂中转开腹,术后恢复良好。

3摇 讨摇 摇 论

腹腔镜脾脏切术中转开腹的原因及相关因素研究

发现术中意外出血是腹腔镜脾脏切除术中转开腹的主

要原因[2鄄3]。 其术前与术中的护理配合尤显重要。
术前做好充分准备。 脾脏是一个质脆、血运丰

富,腹腔镜术中出血发生率高,且出血速度较快,尤
其是肝硬化并门脉高压、脾大患者,术中出血风险明

显增加。 因此术前有凝血功能障碍或血小板较低者

( < 50 伊 109 / L)需纠正凝血功能障碍或做好血小板

和红细胞的预约准备。 同时术前准备好止血器械和

辅助设备(如超声刀、Ligsure、血液回收系统、Endo鄄
GIA 或、Hemo鄄Lock、Hand鄄Port)。 另外在开展手术

初期,洗手护士最好术前与术者沟通手术过程以及

术中出血时如何配合止血,同时术前应检查所需设

备是否能正常工作。
术中手术配合默契。 手术室尽可能安排经验丰

富的护士上台,在没有出血的情况下,也应将施夹钳

上好钛夹或生物夹以备用;尽可能做到术中出血时

能准确、快速和一次止血成功。 同时巡回护士坚守

岗位,随时提供术中止血需要的器械并做好应急处

理。 出血量大时应及时启动血液回收系统以减少血

液的丢失,并备好中转开腹的准备。 术中镜头浸泡

的热水温度要保持,以便随时使用时达到防雾的效

果。 本组 18 例患者中,成功 16 例。 另外 2 例(1 例

门脉高压性巨脾和 1 例外伤性脾破裂)因术中止血

困难而中转开腹。 本组 3 例门脉高压症巨脾患者中

除 1 例因术中出血止血困难中转开腹外,1 例术中

出血但腹腔镜下止血成功,另 1 例腹腔镜下脾脏切

除顺利完成。 作者认为初期开展该技术时尽可能不

要选择门脉高压症巨脾和外伤性脾破裂患者。
Wang 等[4]等认为脾脏大小是术后并发症发生的独

立因素之一,欧洲内镜外科学会将其定为腹腔镜脾

切除术的禁忌症[5]。
总之,腹腔镜脾切除术应做好术前的止血准备

和应急处理措施,术中出血时要加强洗手护士及巡

回护士与术者的配合,尽可能做到术中出血时能准

确、快速和一次止血成功以保证患者的生命安全。
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