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全机器人根治性膀胱全切加原位回肠代膀胱术的护理配合
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摘要:

 

对27例膀胱癌患者行全机器人辅助下不开腹根治性膀胱全切,原位回肠膀胱术,结果手术历时5~7
 

h,手术过程顺利,无

并发症发生,恢复良好,术后9~13
 

h顺利出院。提出护理要点包括术前加强患者心理护理,机器人专用器械、物品及患者所需体

位物品的准备;术中器械护士对机器人各种突发状况的灵活快速处理,巡回护士短暂精确的机器人摆位;术后机器人器械的处理、
还原等。
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  随着机器人的引进,外科微创技术的快速发展以

及机器人系统本身的不断改进和完善,越来越多的腹

腔镜大手术被机器人手术所取代。达芬奇机器人手

术系统是目前世界上最成熟,且被广泛应用的机器人

外科手术系统。该系统由三部分组成:外科医生控制

台、床旁机械臂系统、成像系统。其中床旁机械臂系

统又由3个床旁机械臂和1个镜头臂构成。借助于

高清立体成像、多关节臂自动化控制及光缆信号传送

等高科技设备,使其具备了三维高清术野、手臂无抖

动、镜头固定、活动范围广、器械移动度大等优点,并
且改变了术者站在手术台旁操作的传统模式,由主刀

医师坐在控制台前完成手术全过程,符合人体工程学

原理,更适合于长时间复杂手术。国际上早在2003
年由 Menon等[1]首次报道机器人辅助下全膀胱切除

术,但早期的机器人膀胱全切术的新膀胱部分是在腹

腔外非机器人辅助下完成的。我院于2017年12月

至2018年6月共完成27例全机器人膀胱全切加原

位回肠代膀胱手术,护理配合报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组27例膀胱癌患者均行择期手

术,其中女8例,男19例;年龄52~82岁,其中大于

65岁20例(74.07%)。16例术前均经过尿检、B超

等检查确诊,8例在我院行硬膜外麻醉下经尿道膀胱

肿瘤诊断性电切术确诊,1例CT检查确诊,2例行经

尿道膀胱镜检查及新生物活检术后确诊。
1.2 手术方法 常规消毒铺巾留置尿管,建立二氧

化碳人工气腹,在脐下缘作1
 

cm小切口,用气腹针刺

入腹腔,充入CO2,随后置入10
 

mm
 

Trocar及机器人

镜头,在腹腔镜视野下分别于左右腹直肌旁脐下两指

及左右髂前上棘水平靠中线两指处穿刺置入10
 

mm、
5

 

mm、12
 

mm、5
 

mm
 

Trocar。将手术床调至头低脚

高位30°,从双腿间移入床旁机械臂系统并连接各辅

助臂。行双侧盆腔淋巴结清扫并从12
 

mm
 

Trocar处

取出。女性患者完成膀胱、子宫及双附件切除后经阴
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道取出,连续缝合阴道。男性患者则完成膀胱、前列

腺及精囊切除后从脐下切口延长3
 

cm后取出并缝合

切口。期间用 Hem-o-Lok结扎夹结扎各类血管、韧
带等废弃组织。全机器人下在腹腔内在距回盲瓣15

 

cm处选择一段50
 

cm左右肠袢作为新膀胱,用吻合

器作端端吻合。将游离段肠腔沿其对系膜缘剖开,肠
片按“W”型排列。将游离肠段折叠缝合成类球形新

膀胱。将双侧输尿管固定于新膀胱上。更换新尿管

并吻合新膀胱与尿道残端。双侧输尿管支架管从左

侧下腹壁切口处引出皮肤并固定。使用40℃左右的

无菌生理盐水冲洗腹腔,通过热传导,使患者的机体

散热减少[2],以维持患者体温。最后关闭切口。
1.3 结果 患者全程(包括回肠替代新膀胱部分)都
在腹腔内达芬奇机器人辅助下完成,手术过程顺利,
术中无压疮、大出血等并发症发生,历时5~7

 

h,患者

恢复良好,于术后是9~13
 

d顺利出院。
2 护理配合

2.1 术前准备

2.1.1 术前访视 术前1
 

d由巡回护士到病房访视

患者,了解患者病情及一般状况,同时让患者基本了

解手术方式、麻醉方式、预后情况等。因为大部分患

者对机器人概念很模糊,有的甚至误以为整个手术都

有仿真人一样的机器来完成,内心会产生迷茫和恐

惧。所以术前向患者详细讲解机器人相关知识,并利

用自制的简易宣传册进行宣教,以减轻其焦虑情

绪[3]。因为该手术术中要用回肠替代新膀胱,所以对

术前禁食水,特别是灌肠效果有很高的要求。访视时

告诉患者术前3
 

d给予无渣半流质;术前1
 

d给予无

渣全流质以及恒康正清3盒口服清肠,之后给予严格

禁食禁水[4]。以保证术中肠道清洁干净,有效避免术

中感染的发生。
2.1.2 环境准备 巡回护士于术晨交班前到手术间

将手术床尽量靠近右侧,给左侧留出足够的空间,因
为术中器械护士、器械台(腔镜器械台和普通器械

台)、手术助手全部位于患者左侧,与普通腹腔镜手术

刚好相反。由于术中第2助手常规站到患者头侧清

洗镜头和更换器械,所以头端不需放置头架。成像系

统位于手术床正右侧,床旁机械臂系统位于手术床右

下方,外科医生控制台位于手术床右上方,成像系统

和外科医生控制台位置相对固定,床旁机械臂系统术

中则位于患者双腿中间。
2.1.3 物品准备

2.1.3.1 器械护士备物 术前1
 

d到无菌敷料室领

取手术所需敷料包、手术衣、中单、阑尾切除器械、治
疗碗、电刀笔、导尿包、尿袋及尿管等。特殊备物有:
膀胱切除器械8件、软尺、机械臂保护套3个、镜头臂

保护套、镜头光缆保护套、COOK导丝、4.7F单J管2
根、标本袋、棉球、2/0单向倒刺线、2/0微乔线、5/0
微乔线、3/0微乔、尿管2根(1根术中观察尿量及缝

合时作牵引用,1根吻合好后留置术后观察尿量用)、

50
 

mL注射器(术中冲洗用)。因为机器人相关器械

和镜头较贵重,为了避免意外损坏应由器械护士术晨

铺好无菌台后亲自到供应室面对面领取,并扫描接收

和领取确认。将器械回收条码贴于机器人专用器械

交接卡上,最后将所有器械扫描使用后提前30
 

min
洗手上台。依次将无菌保护套快速、洁净、安全地套

在机械臂和镜头,将其收拢至最小面积使其处于无菌

备用状态[5]。
2.1.3.2 巡回护士备物 备好泌尿科腔镜器械,包
括弯钳、肠钳、保温杯、Hem-o-Lok结扎钳、直角钳、
剪刀、5

 

mm
 

Trocar等。特殊备物包括:肩垫、肩托及

固定夹(避免术中头低脚高时患者滑落)、超长吸引

器、棉被及固定带各2个(用于包裹固定双下肢)、大
托盘(由于器械较多,所以术前准备大托盘专门放置

腔镜器械和机器人器械)。
2.2 术中配合

2.2.1 巡回护士配合

2.2.1.1 麻醉前准备 因为患者术中要采取头低脚

高30°双腿外展体位,所以术前巡回护士应掌握机器

人手术间的全程合理布局,备好上半身较短、头板能

上下调节、腿板可分开的手术床[6],便于患者术中摆

放双腿外展体位。手术床头端朝向麻醉机方向,并与

麻醉机间隔一定距离,避免术中变换体位时发生碰撞

以及为术中助手清洗镜头和更换器械时留有足够的

操作空间。开启机器人系统、负压吸引器、高频电刀、
气腹机等处于备用状态。长时间二氧化碳气腹会给

机体带来一系列影响,可能发生低氧血症、高碳酸血

症、皮下气肿等[7]。所以巡回护士应根据血气分析报

告,术中及时调整气腹压力,一般为12~15
 

mmHg。
由于患者体腔和手术间的温度存在冷热差异,镜头在

进入体腔后会起雾导致视野模糊,所以需备热水用于

加热镜头,以缩小温差,避免起雾。术前30
 

min将温

箱温度设置为50℃,并放置灭菌注射用水,用于术中

清洗机器人镜头,因为机器人镜头的设计比普通腹腔

镜镜头更为精细和特殊,如果用清洗普通腹腔镜镜头

的温度(80~100℃)来清洗机器人镜头,将直接导致

其被损坏。铺好手术床,接患者入手术间。在患者术

前已穿刺的右侧深静脉置管处连接好输血器,进行三

方核查无误后协助麻醉医生进行麻醉药物诱导。
2.2.1.2 麻醉后体位摆放 麻醉后,为了充分保护患

者皮肤,应在其骶尾部贴美皮康保护,装上肩托和夹子

后在双侧肩部垫棉垫保护,避免术中头低脚高时患者

下滑移位。由于术中机械臂的活动度大,力量强,特别

是镜头臂,在各种类别的机器人辅助手术中易对患者

的头面部造成损伤[8]。所以头面部应重点保护,铺单

前用棉垫和U型硅胶垫U型覆盖,以便从中间露出气

管插管,患者口、鼻及双眼,从而保护患者双颊及额头,
双眼用眼贴覆盖保护。患者双下肢用棉被包裹固定并

分开,注意分开角度不宜过大,以能容下机器人通过稍

显宽松为宜,避免损伤患者内收肌及术中影响机械臂

·84· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2019 Vol.34 No.5



的活动度。当机械臂系统到位以后,巡回护士立即将

双侧腿板压低5~10°,避免术中操作时机械臂压伤患

者双腿。双上肢与手术床纵轴平行并顺势固定于患者

身体两侧,然后贴负极板于右大腿。
2.2.1.3 术中操作配合 与器械护士清点用物,展
开机器人镜头臂及各操作手臂。协助器械护士套镜

头光缆线保护套,协助外科医生穿手术衣,待消毒铺

单完成后连接各种导线及管道,包括单、双极线,气腹

管,吸引管等。待医生建立好 Trocar后将手术床摆

置头低脚高30°。调床时注意提醒麻醉医生观察有无

导线的牵拉及仪器设备的碰撞。最后在手术医生的

指导下将机械臂系统从两腿间推入手术床指定区域。
由于机械臂系统体型庞大,所以在推机械臂系统以前

巡回护士应将无影灯升至最高并移至手术床两侧,避
免二者相撞造成污染。在保温杯内添加50℃灭菌水

清洗镜头用。及时填写护理记录单。
2.2.2 器械护士配合

2.2.2.1 无菌台的准备 铺置无菌器械台,用无菌

持物钳添加各类一次性物品,在巡回护士配合下套好

镜头保护套并做好30°镜的焦距白平衡,立即成像实

质的校对工作,并确保校准精确无误,以保证手术顺

利进行。与巡回护士一起连接各种仪器设备导线和

管道等,使其处于最佳备用状态。
2.2.2.2 术中操作配合 术中集中精力与手术医生

紧密配合。清扫双侧淋巴结时及时交给巡回护士并

做好标本名称记录,避免记错或丢失,包括双侧盆腔、
闭孔、髂内、髂外、髂总淋巴结。切除子宫时递结扎夹

结扎韧带。游离膀胱周围组织时递连发钛夹及结扎

夹结扎血管、韧带等废弃组织。切除膀胱后经阴道取

出子宫、双附件及膀胱,更换机器人大号针持,递2/0
微乔线缝合阴道残端。递10

 

cm软尺测量肠袢,递吻

合器作端端吻合。剖开肠腔后递氯己定棉球擦拭肠

腔黏膜并及时收回棉球妥善保管。递3/0微乔将游

离肠段折叠缝合成类球形新膀胱。递COOK导丝、
4.7F单J管2根、5/0微乔线将双侧输尿管固定于新

膀胱上。递18FR的尿管更换旧尿管。递2/0单向

倒刺线吻合新膀胱与尿道残端。双侧输尿管支架管

从左侧下腹壁切口处引出皮肤并固定。递50
 

mL注

射器抽吸40℃左右的无菌生理盐水冲洗腹腔,术中

及时清洗、擦拭镜头,擦去单极电剪、双极抓钳上焦

痂。密切观察术野,及时提醒主刀医生,以减少不必

要的操作臂碰撞或发生误操作,最后导致器械寿命的

缩短。最后清点用物并关闭切口。
2.3 术后整理

2.3.1 巡回护士 与器械护士清点用物。检查并完

善护理记录单各项记录,统计出入量并告知麻醉医生

如实填写。归位手术床和机械臂系统,拆除机械臂上

的保护套,如有污渍,清洁手术用清水檫拭,污染手术

则用0.1%的含氯消毒剂檫拭。收拢机械臂至10°,
关闭机器人系统,注意切勿拔掉总电源线,因为一旦

总电源线脱落,机器人将出现电量不足的风险,甚至

造成机器人停止工作的严重后果,从而影响手术进

程,如果此时正在处理大血管,后果将不堪设想。最

后套上防尘套备用。单、双极线,镜头光缆线用清水

擦拭待干后环形盘绕备用。在专用登记本上登记机

器人专用器械剩余使用次数。整理好患者的所有管

道、衣物、财物并协助麻醉医生将其送至恢复室。
2.3.2 器械护士 与巡回护士再次清点用物无误

后,机器人器械与普通器械分开入筐放置避免损伤,
特别是镜头,由器械护士携机器人器械交接卡及相应

器械送至供应室。与相关人员当面清点交接器械数

目及完整性,双方确认无误后方可离开。清点好标本

数目后送至标本间。
3 小结

随着当今医疗行业的飞速发展,越来越多的医院

相继引进达芬奇机器人系统。但机器人的最大弊端

则在于它没有人脑那样活跃的思维,所以在出现问题

后必须通过工作人员的配合才能排除。本组5例患

者出现术中故障报警,其中2例因机械2臂和镜头臂

发生碰撞引发报警,器械护士立即提醒主刀医生按下

操作台故障排除键的同时移开机械2臂;2例因频繁

更换机械1臂器械导致保护套卡槽松动,发生报警

后,显示屏立即显示无法识别机械1臂器械,器械护

士立即将卡槽其取出后重新安装,故障排除;1例因

高频电刀主机被干扰而发生单、双极反应迟钝,器械

护士和巡回护士台上台下同时重新连接单、双极后未

果,巡回护士重启电刀后故障排除。因此,一旦发生

碰撞或报警,立即观察显示屏提示,并及时查找原因

排除故障,保障手术顺利有序进行。
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