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三孔法腹腔镜乙状结肠癌 NOSES术的手术配合

邱 俊 郑三女*
中山大学附属第一医院东院麻醉手术科 广东广州 510700

摘 要：目的：总结三孔法腹腔镜乙状结肠癌 NOSES术的手术配合。方法：对 8 例三孔法腹腔镜乙状结肠癌 NOSES术的

手术进行回顾与总结。结果：8例三孔法腹腔镜乙状结肠癌经自然腔道取标本 NOSES术的手术患者均获得成功，术中无中

转开腹，患者平均手术时间

170.3± 38.6分钟，平均术中出血量 43.8±11.9 ml，平均术后排气时间 42±24.9小

时，术后无并发症发生。结论：三孔法腹腔镜乙状结肠癌 NOSES术安全、行之有效。
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Surgical cooperation of three-port laparoscopic NOSES for patients of sigmoid colon cancer
JunQiu Sannv Zheng*

Abstract：Objective: To summarize the surgical cooperation of three-port laparoscopic NOSES for sigmoid colon cancer. Methods:

Collected the clinical data of 8 patients who underwent three-port laparoscopic radical resection of sigmoid colon cancer with natural
orifice specimen extraction from oct.2021 to Dec.2021 and then summarized the surgical cooperation. Results: All operation of 8
patients were completed successfully. There was no conversion to laparotomy during the operation. The average operation time was
170.3 ± 38.6 minutes, the average intraoperative blood loss was 43.8 ± 11.9 ml, and the average postoperative exhaust time was 42 ±
24.9 hours. There were no postoperative complications. Conclusion: Three-port laparoscopic NOSES for sigmoid colon cancer is safe
and effective.
Keywords: Three-hole method; Natural cavity canal; Sigmoid carcinoma; Operative coordination

随着腔镜手术的发展，腹腔镜减孔手术已越来越多运用

于胃肠外科手术中，受启发，三孔法腹腔镜下结直肠癌经自

然腔道取标本术（NOSES术）也是在追求微创中的微创孕

育出现的一种手术方式[1]，我们于 2021 年 10 月～2022 年

10月期间通过NOSES术式的乙状结肠癌及高位直肠癌患者

8 例，取得良好效果，系统的手术配合是三孔法腹腔镜乙状

结肠癌 NOSES术得以顺利实施的重要保障，现对 8 例手术

配合总结如下。

一、临床资料

选取我院2021年10月～2022年12月期间行三孔完全腹

腔镜NOSES术的乙状结肠癌或高位直肠癌患者8例。全部患

者均为腹腔镜完成，并只有3个孔完成手术，5例经直肠取出

标本，3例经阴道取出标本，平均年龄59.5±4.9岁。病例选择

标准：①术前肠镜、病理检查诊断为乙状结肠（远端）或高

位直肠腺癌（腹膜反折以上）、增强CT及MＲI检查肿瘤未侵

犯周围组织，无远处转移和梗阻；②肿瘤周径小于3cm为宜；

③肿瘤不侵出浆膜为宜；④患者无重要脏器疾病，可耐受手

术；⑤不过于肥胖或肠系膜肥厚；⑥既往无腹部手术史，无

盆底多处黏连。

二、手术配合

1.术前护理

（1）心理护理 患者由于对病情的担心和对新手术方式

的不了解，从而产生焦虑和不安心理，心理压力大，巡回护

士应做好术前访视工作，态度真诚，言语亲切易懂，了解患

者一般情况，认真查阅患者病历资料、评估患者体型等；针

对患者关注度高的疑问做出有效解答，并告知三孔法腹腔镜

乙状结肠癌手术是一项安全可靠可以减少创伤的新型微创

手术方法，既减少术后伤口疼痛，又可获得满意的美容效果，

同时将术中可能发生的并发症及术前注意事项告知患者，提

升患者对三孔法腹腔镜乙状结肠癌根治术的认知，通过减轻

患者心理负担，从而使患者保持平和的心态；如果条件允许，

请已取得良好疗效的术后患者进行分享，以达增加患者信心

的目的。

（2）仪器准备 术前对术中用到的腹腔镜系统、录像系

统、超声刀、电刀、会阴台等设备进行检测确保满足手术需

要，根据患者体型选择适宜手术体位架，准备好相应的备用

床，在患者体位受压部位放置啫喱软垫并提前预热，以保证

手术顺利进行。
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（3）手术器械物品准备 手术器械主要包含常规手术器

械、腹腔镜手术器械、胃肠专科器械，术前应确保全部灭菌

成功，同时应常规备好应急开腹器械。手术所需物品准备主

要包括：各型号穿刺器、血管夹、切割吻合器、根据医生需

要制作直肠/阴道保护套等。

（4）环境准备 手术前应确保温湿度适宜，调节适宜光

线。

2.术中护理

（1）器械护士配合①器械护士应提前 15min 洗手并整

理手术器械，严格执行无菌操作，提前制作直肠/阴道保护

套用于经自然腔道取标本时，以防自然腔道种植转移；与巡

回护士一起核对手术台上所有器械、物品数量及完整性，由

巡回护士记录，协助术者常规消毒，铺巾时提醒医生铺会阴

台，以便经自然腔道取标本时使用。②器械护士要熟悉手术

医生习惯，手术步骤，根据手术进程，主动传递手术器械和

物品，确保镜头清晰度，为术者提供良好视野，缩短手术时

间并保证操作安全[2]；经自然腔道取标本时，用直肠/阴道切

口保护套，避免肿瘤组织与正常组织接触，从而降低种植转

移的风险，待标本取出后，妥善管理标本并做出标记，提醒

手术医生取出直肠/阴道切口保护套，并检查其完整性；同

时注意器械的分类，接触过自然腔道及标本的器械不可再用

于腹部切口手术，关闭体腔前与巡回护士共同清点所有器械、

物品，关闭体腔后再次核对。③术中器械护士要及时清理器

械的残余血痂，以免血液凝固难以清洗。

（2）巡回护士配合①麻醉前认真执行安全核查制度，

保证患者安全并保暖，患者入室后，给予患者心理支持，利

用轻松地交谈、播放舒缓音乐等方式缓解患者紧张恐惧心理。

②各仪器设备放置在恰当的位置，保证其处于备用状态。③

建立患者静脉通道，便于麻醉及术中用药，配合麻醉医生麻

醉操作。④为洗手护士提供手术台上所需物品并逐一点数，

准确记录。⑤为患者取安全舒适改良截石位，动作轻柔保证

患者所有管道通畅、固定，充分暴露手术视野，保证患者肢

体处于功能位，妥善固定患者，防坠床，防止血栓形成，保

护患者骨突处，防止压疮的发生。⑥手术开始前再次进行三

方安全核查，手术开始，建立气腹后，密切观察患者生命体

征，尿液颜色及量，一旦有酸中毒、空气栓塞、大出血等并

发症，立即报告医生，并做好抢救准备。⑦术中密切关注患

者生命体征、补液情况及手术视野，确保如果发生生命体征

异常、补液滴完等情况时，可以第一时间发现，及时报告医

生并有效应对⑧术毕，截石位复位时，动作轻缓，以防血栓

形成，检查患者受压部位是否有压疮发生，同时做好保暖，

妥善固定好患者，避免坠床，再次核对患者信息，将患者安

全送返病房。

三、方法及结果

收集临床数据，数据采用 SPSS22.0 软件进行分析，X

±s 表示手术时间等计量资料。结果：8例手术患者均未行

回肠远端预防性造口，5 例自直肠取出标本，3 例自阴道取

出标本，数据见表 1。8 例手术患者均获得成功无并发症情

况。

表一 8例手术患者相关指标(X±s)

n 平均手术

时间

平均术中出

血量

平均术后排

气时间

平均淋巴结

清扫数量

8 170.3±
38.6min

43.8±11.9
ml 42±24.9h 13.6±9.5

四、讨论

结肠直肠癌是胃肠道常见恶性肿瘤之一，发病率及死亡

率均较高，是我国第4位的恶性肿瘤[3]，对社会、家庭、个

人造成严重负担，外科手术是治疗的首选方法。

经自然腔道取出切除标本腹腔手术可以有效减少腹壁

的额外切口，跟传统手术比较，在微创、术后并发症、患者

心理压力及生活质量方面有非常明显的优势[4]。三孔法是常

规五孔法结直肠癌NOSES手术的改进。目前此方面的文献

尚不多[5]，因其操作孔更少，单人操作，操作空间更局限，

难度更高，所以手术配合更为重要，充分了解整个手术过程，

完善手术配合更是手术成功的一个关键。其中术前树立患者

信心，完善的准备；术中器械护士对手术医生习惯的熟练掌

握和每一步的有效配合，以及严格执行无菌技术原则，巡回

护士认真配合医生正确摆放体位、保暖、密切关注生命体征，

是手术成功的重要保障。所以手术前对整个手术过程的评价

策略及准备措施，对可能存在的各种风险进行评估及做好应

对措施，可有效提高手术效率，减少出血量等，提高患者及

手术医生对护理服务的满意度。

综上所述，三孔法结直肠癌NOSES手术作为一种行之

有效的先进手术方式[6]，其手术的顺利进行除需要主刀医生

的熟练操作等，也需要护士的有效配合，及时回顾与总结相
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关手术配合经验，有助于提高手术护理质量，改善患者护理

服务质量。
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