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机器人辅助直肠癌切除经自然腔道取标本手术的护理配合
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摘要:

 

总结213例达芬奇机器人辅助直肠癌切除经自然腔道取标本手术配合的经验,包括术前访视与手术准备;术中做好体位管

理、体温管理,严格把控无菌与无瘤技术,严密观察机器人术中操作等。患者术中生命体征平稳,手术时间100~208
 

min,平均

130.0
 

min,仅5例术中发生皮下气肿,无其他并发症。提出完善机器人手术护理管理、默契手术配合、熟练机器人系统操作,能提

升手术配合护理质量和工作效率。
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  随着微创技术的发展,腹腔镜结直肠手术应运而

生。但手术过程中仍需在腹部行6~8
 

cm辅助切口

以取出标本,影响整体美观效果,且增加术后切口疼

痛、感染、粘连、切口疝等发生风险[1]。经自然腔道取

标本手术(Natural
 

Orifice
 

Specimen
 

Extraction
 

Sur-
gery,NOSES)在直肠癌根治术中的应用,将直肠癌标

本经肛门取出,具有创伤小、美容效果好、恢复快等优

点[2-3],近年来受到结直肠外科医生推崇。达芬奇机

器人辅助的直肠癌切除 NOSES与传统腹腔镜直肠

癌手术相比,展现出了达芬奇机器人手术良好的微创

效果[4-5]。但机器人辅助直肠癌切除NOSES手术仪

器设备更复杂,操作难度增加,无菌无瘤技术要求更

高,给手术护理配合带来更多的挑战。笔者总结我院

开展的213例达芬奇机器人辅助下直肠癌切除NOS-
ES的护理管理及配合要点,为手术室护理人员更好

地配合此类手术提供参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 2015年10月至2019年1月,我院

共完成达芬奇机器人辅助下直肠癌切除 NOSES手

术213例,男115例,女98例;年龄32~79(63.2±
7.5)岁。BMI

 

18.0~28.8(22.4±6.1),其中57.4%
处于正常范围。患者心、肺等重要脏器功能良好;经
临床、结肠镜及病理学检查证实为局部进展期直肠

癌。TNM分期:Ⅰ期8例,Ⅱ期159例,Ⅲ期46例,
无肝、肺、腹腔等远处转移。经术前评估均能进行达

芬奇机器人直肠癌切除NOSES。
1.2 手术方法 全麻插管后,患者取仰卧截石位。
手术助手进行镜头孔、操作孔、辅助孔Trocar定位及

穿刺:镜头孔(12
 

mm)置于脐右上方3~4
 

cm;1号机

械臂操作孔(8
 

mm)置于右侧麦氏点;2号机械臂操

作孔(8
 

mm)置于左锁骨中线,平镜头孔处;3号机械

臂操作孔(8
 

mm)置于左腋前线,平镜头孔处;辅助孔

(12
 

mm)置于1号机械臂操作孔的垂线,平镜头孔

处。本组患者均采用镜头为30°,1号臂为超声刀,2
号臂为双极,3号臂为强力抓钳,当需要缝合时,1号

臂更换为大号持针器。手术方法如下:显露术区,并
用机器人强力抓钳提拉或遮挡周边肠管或系膜,使用

机器人超声刀裁剪乙状结肠系膜,肿瘤上下肠管采用

灭菌结扎带套扎后在腹腔内离断,同时第二床旁助手

为患者充分扩肛;借助腔镜保护套裁剪成的直肠保护

装置将手术标本通过直肠经肛门拖出。管状吻合器

钉砧头涂抹液体石蜡,自肛门送入腹腔并固定于近端

肠管末端,肛门置入管状吻合器完成腔内吻合。将超

声刀换成大号持针器,3-0抗菌薇乔线加固吻合口。
冲洗腹腔盆腔,检查有无活动出血及吻合口瘘等情

况,放置盆腔引流管,关闭Trocar孔结束手术。
1.3 结果 213例手术时间100~208

 

min,平均

130.0
 

min,术中生命体征平稳。5例术中出现皮下气

肿,无术后感染及压疮,顺利康复出院。
2 护理配合

2.1 术前护理

2.1.1 术前访视 患者对机器人手术缺乏了解,存
在顾虑、恐惧心理。机器人专科小组对患者进行个性

化的术前访视及评估,根据患者的年龄、性别、职业、
文化水平等实施针对性的心理疏导,借助机器人手术

图册、手术过程视频,以及以往成功案例的现身说法,
消除患者对机器人手术即是由机器人全程操作的误

解,缓解患者对新技术应用于手术的心理压力。
2.1.2 术前准备 根据直肠癌切除NOSES准备所

需器械,包括机器人腹部包、胃肠腔镜器械以及机器

人超声刀鞘、机器人超声刀芯、机器人双极、机器人抓

钳、机器人大号持针器和无菌保护套等,并进行包装

完整性及有效期检查。同时备好腿托、右侧挡板、腿
部啫喱垫、约束带、肩托等物品。机器人手术最先需

要解决的是空间规划问题[6],对机器人辅助直肠癌切
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除NOSES采用手术床床尾朝向床旁机械臂中央柱

位置的布局。手术当日,提前开启达芬奇机器人系统

及手术视频录入系统,检查是否正常运行,如遇故障

及时处理或报工程师维修;在视频录入系统提前输入

患者姓名、住院号等资料供视频采集;提前于主刀操

控台输入主刀手术医生ID,以使操作台匹配主刀医

生习惯,呈待用状态。
2.2 术中护理

2.2.1 体位管理 评估患者下肢手术史及身体柔韧

度,特别在患者清醒的情况下,了解关节、韧带等适应

情况,以免麻醉后肌肉松弛对患者过度牵拉而造成关

节、韧带损伤。因采用头高足低体位,下肢穿抗血栓

袜以防血栓形成。全麻后,摆放截石位,在近髋关节

平面放置截石位腿托,与支腿架约呈45°,确保腹部、
髋部、大腿及膝关节处于同一水平,膝关节屈曲约

135°,以免双腿悬挂过高影响机械臂操作。头部偏向

一侧,双上肢置于身体两侧,右侧放置侧挡板,肩托置

于两侧肩部,注意保持1
 

cm的距离,以免头低足高位

时患者下滑导致肩部受压过大,并在肩胛处贴好减压

贴。麻醉架固定锁扣安置于距床头30
 

cm,将麻醉架

前倾高于床面20
 

cm并超出床头15
 

cm,给术中镜头

臂下移留下足够空间,同时也可避免镜头臂压迫患者

面部,且有利于麻醉师观察患者。Trocar穿刺完毕,
床旁机械臂与Trocar接驳前,调整手术床头低足高

30°,向右倾斜20°。术中每隔1
 

h查看远端肢体血运

情况。术中采取严格的Trendelenburg体位,长时间

的体位加上气腹等原因,可能导致患者脑血管自动调

节功能和脑氧供需失衡、脑静脉回流受阻、血脑屏障

功能障碍,从而对患者的神经系统产生明显的影

响[7-10]。因此,使用经颅多普勒超声严密监测脑血

流,以减少对术后认知功能的影响。
2.2.2 体温管理 达芬奇机器人下直肠癌切除NOS-
ES手术时间相对较长,使用气腹、冲洗液等增加低体

温的风险,易造成心肌收缩力下降、药物代谢差、肾脏

功能受损等不良影响[11]。针对患者的体温管理,主要

从以下几个方面进行:①提高业务能力,增进团队配合

默契,减少因业务技能而延长手术时间。②术前测量

并记录患者基础体温,核心体温≥36℃方可进行麻醉

诱导。③术前使用40℃温箱取出的棉被覆盖患者,术
中减少身体暴露,使用合适大小的保暖垫覆盖四肢、肩
颈等无菌巾单不易覆盖的部位。④合理运用充气式升

温毯,术前30
 

min开启充气式升温毯进行床单位预暖,
术中使用截石位专用升温毯。全麻手术体温变化可分

为初始快速下降、缓慢线性下降和平台期3个阶段[12],
麻醉后1

 

h内,全麻引起外周血管扩张,体温会迅速下

降,将充气式升温毯维持43℃。麻醉1
 

h后,体温下降

缓慢或趋于平稳,升温毯温度调节至38℃,术中再根据

体温波动进行相应调节。⑤适时调节手术间温度,提
前将室温设置于25℃,直至患者无菌巾单铺好。手术

开始后室温不低于21℃,解除Docking(即机械臂与

Trocar的接驳、对接)后将室温调回25℃。⑥采用输液

加温仪使输注的液体维持在37℃[13];术中无菌冲洗液

储存于40℃温箱,即取即用。
2.2.3 严格把控无菌与无瘤技术 如何严格遵守无

菌术和无瘤术的要求,是 NOSES面临的最主要问

题[14]。腹腔内离断肠管、吻合器钉砧头经肛门置入腹

腔等操作有造成腹腔感染的风险。为尽可能减少粪便

和肠内容物进入腹腔引起感染,准备0.9%氯化钠溶液

500
 

mL加入200
 

mL络合碘,在剖开肠管之前经肛门

注入冲洗肠腔;肠管吻合前,准备2~3枚直径约8
 

mm
的苯扎氯铵浸湿的棉球,经辅助孔伸入腹腔消毒肠管;
肠管吻合后,用500

 

mL灭菌注射用水加入200
 

mL络

合碘稀释而成的冲洗液冲洗、浸泡盆腔及达芬奇操作

器械前端,并用碘伏对无菌抽吸器头进行消毒。研究

表明,只要做好充分的肠道准备,熟练掌握手术操作技

巧、密切配合,直肠癌切除NOSES是完全可以符合无

菌操作原则的[15]。同时达芬奇机器人NOSES也需严

格掌握无瘤术操作[15]。准备小的无菌操作台作为瘤

区,供第二助手在经肛门进行扩肛、冲洗肠管、拖取标

本、伸入吻合器、存放标本时使用;备长约20
 

cm的无

菌保护套,双面涂抹液体石蜡,标本切除后,第二助手

经肛门将保护套伸入盆腔拖取标本;为有效预防二氧

化碳漏出,护理人员及时递送缝线以及合适尺寸的固

定套管针,术中经Trocar进出敷料时,注意保护Trocar
防止脱出,术毕先放出腹腔余气再拔除Trocar,避免肿

瘤细胞种植于Trocar孔。
2.2.4 密切关注手术进展、积极手术配合 Trocar
穿刺完毕,器械护士指引巡回护士推进床旁机械臂靠

近至妥善位置,主动协助床旁手术助手进行 Doc-
king,协助达芬奇操作器械置入腹腔靠近手术位置

等。了解不同缝线抗拉强度和失效载荷数据,提醒医

生防止术中缝线断裂。更换、抽取达芬奇操作器械

时,确保器械未夹持组织。保持镜头清晰状态,并禁

止医生在视线不明甚至未经镜头指引推送器械,以防

对腹腔脏器的损伤。当医生操作幅度过大时,注意提

醒避免机械臂的碰撞以及及时查看患者有无压力性

损伤。当超声刀、双极出现焦痂时,及时取出清理,以
免超声刀头压力过高造成术中断裂及双极止血效果

不佳等。同时,术中对患者胸部术野周围等处进行皮

下气肿观察,局部皮肤出现明显的捻发感、握雪感或

老年男性患者出现阴囊皮下气肿时,或有二氧化碳分

压高的现象,及时提醒医生将气腹压力降低至7~10
 

mmHg(初始设定为10~14
 

mmHg)。
2.3 术后护理 术后注意固定引流管并贴好标识,保
持皮肤清洁干燥,并穿好衣裤送至PACU。及时去掉

机器人系统上的无菌保护套,并将系统收拢至最小范

围待用,对操作器械做好使用登记。机器人操作器械

与镜头单独包装并立刻送至消毒供应中心清洗消毒。
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