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样本量较少，在患者术后的功能锻炼、并发症的预

见性护理上存在不足之处。
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随着微创手术的不断发展与完善，单操作孔胸

腔镜手术作为一种与传统胸腔镜手术不同的新微

创手术，具有创伤小、痛苦轻、疗程短、恢复快和住

院时间短等优点，在胸心外科领域已经得到广泛应

用

[1]

。 本次研究总结单操作孔胸腔镜下肺癌根治术

的护理配合经验。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月到2015年6月浙江

省台州医院收治的23例周围性肺癌患者进行单操作

孔胸腔镜下肺癌根治手术，其中男性16例、女性7例；

年龄43～75岁，平均（61.30±10.30）岁；全部病例术

前均行胸部增强CT、骨ECT、头颅CT或MRI、腹部超

声，并查血常规、电解质、血气分析等术前准备充分

后在全麻下行单操作孔胸腔镜手术。

1.2 方法 患者术前常规禁食禁饮，双腔管气管插

管全身复合麻醉，以保证术中能够单肺通气。 取健

侧90°卧位，手术野常规消毒，铺巾贴保护膜，在腋中

线第7肋间作长约2�cm的切口， 放入切口保护器，置

入30°胸腔镜镜头， 在其监视下于腋前线第4肋间作

长约3～5�cm的切口，同时置入切口保护器。 首先打

开纵膈胸膜，游离下肺韧带，根据所切除肺叶情况，

采用单项式肺叶切除方法

[2]

，分别解剖肺静脉、肺动

脉、支气管，采用腔内直线切割闭合器闭合离断，用

标本袋取出肺叶，再用超声刀清扫肺门和纵膈淋巴

结。 42℃灭菌注射用水冲洗胸腔，鼓肺止血，放置引

流管，逐层缝合切口，结束手术。

1.3 护理 术前1�d手术室护士到病房访视患者，仔

细查阅病历，了解病人的主诉及家庭情况，耐心与

患者沟通，告知患者术前需要的禁食、禁饮要求以

及不能携带的随身物品，解说手术室的环境、以往

此类手术成功的病例，详细说明手术治疗的必要性

和腔镜手术的优势，以解除患者的焦虑、恐惧心理。

手术当天提前30�min调节室温至22℃～24℃， 湿度

50％～60％。 巡回护士热情接待患者，仔细核对患

者的身份信息及所带用物， 协助患者上手术床，并

及时用约束带做好约束，以防坠床。 患者进入手术

室后要再次和麻醉医生、 手术医生做好三方核查，

防止病人接收错误。 及时建立静脉通路，并准备好
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深静脉穿刺液体。 术中随时观察生命体征，液体有

无外渗、房间的温湿度。 密切关注手术进程，及时提

供台上热水，以确保视野清晰。 准确提供腔内直线

切割闭合器，根据组织需要使用对应钉仓，以免造

成术后出血及支气管瘘。 手术结束后连接水封瓶，

妥善固定。

2 结果

23例患者手术顺利，无围手术期死亡，平均手术

时间（3.20±0.61）h，平均术中失血（221.01±50.80）ml，

术中根据病理报告结果， 采用单项式肺叶切除方

法。 术后保持引流通畅及时观察引流液的颜色、性

质和量，定期挤压，准确记录，术后患者均顺利恢

复，未发现护理相关并发症。

3 讨论

近年来，随着微创手术的不断发展，单操作孔

胸腔镜下肺癌根治术的可行性与安全性已被大量

研究所证实，并已成为胸部微创外科发展的热点

[3]

。

因此， 手术室护士应熟练掌握各种仪器设备的性

能、操作程序，熟练掌握各项器械的名称、性能及正

确使用方法。 平时不断加强学习，提高自身的知识

结构，超强的责任心和爱心，团队的密切配合，才能

保证手术的顺利进行。 由于手术使用的仪器、设备、

器械较多，因此，作为器械护士可提前15�min洗手，

整理好器械，与巡回护士共同清点，用器械护套套

好各种连接线，做好固定，进入胸腔后放置切口保

护器，放入镜头探查胸腔。 术中及时擦洗电凝钩、超

声刀，以免形成焦痂。 闭合器钉仓拆卸后用清水清

洗头端，避免钉子遗留。 当镜面清晰度不够时，及时

更换热水，以确保视野清晰。 手术结束前再次清点

器械，并认真检查器械的完整性。 由于术后患者引

流不畅，可引起严重并发症，如血气胸、皮下气肿，

血块堵塞引流管等。 因此，要及时观察引流液的颜

色、性质和量，定期挤压，准确记录，有大量出血时

及时报告医生。

综上所述，本次研究通过对23例探讨单操作孔

胸腔镜下肺癌根治术的护理配合经验总结，发现单

操作孔胸腔镜下肺癌根治术是一项安全、 可靠、创

伤小、恢复快的胸外科微创手术，其中护士术前良

好的心理护理和宣教，术中严密观察患者，保持患

者术中一般情况的稳定，为手术的顺利完成、术后

并发症的减少等提供了重要的保障。
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