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腹腔镜胆囊切除术的手术配合及体会 

戴青芸 
六盘水市中医院手术室，贵州 六盘水 553001 

 
摘要：腹腔镜胆囊切除术（LC）以其创伤小、恢复快、疗效好之特点广为医患所接受，手术效果除受麻醉、手术操作等影响外，
良好的护理配合是该手术成败及患者术后顺利康复的重要环节。2010 年 9 月至 2017 年 9 月我院采用腹腔镜技术治疗胆囊良
性疾病 316 例，效果满意，现将手术配合护理体会介绍如下。 
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1 资料与方法 
本组病例 316 例，男 168 例，女 148 例，年龄最大的 68

岁，最小的 19 岁，均采用气管插管全麻，平均手术时间 50
分钟，术前全部病例根据病史、体征及辅助检查（彩色多普
勒超声、CT）确诊胆囊疾病，其中症状性胆囊结石 146 例；
无症状性胆囊结石 29 例；胆囊息肉 81 例；胆囊炎 60 例。 

2 巡回护士的配合 
2.1 患者准备 
术前 1 日到病房访视患者，亲切地与患者交谈，了解患

者的思想顾虑，及时给予解释、安慰和鼓励。讲解腹腔镜手
术方式，优点和成功率及医生的技术经验等，缓解患者术前
的不安和恐惧心理，稳定情绪，使其以最佳的心态接受次日
的手术，保证手术顺利进行。查阅病例及化验结果，了解病
情，尤其是肝功、免疫九项检查结果。术前脐孔处用 75%酒
精棉球处理，避免感染。术晨留置胃管及尿管。禁食 12 小时，
禁水 4～6 小时。 

2.2 房间仪器准备 
手术安排在专门的腔镜手术间，手术前晚及术日晨空气

消毒，备齐术中所用仪器：腹腔镜摄像系统，冷光源系统，
二氧化碳气腹系统，冲洗吸引系统，电切电凝系统，并进行
全面检查，确保功能正常。 

2.3 术前器械灭菌 
腹腔镜器械精密，采用过氧化氢低温等离子灭菌器进行

手术器械灭菌。 
嘱患者术前清洁脐窝处的污垢，并换上宽松的手术服，

术日接患者进手术室后取平卧位，并迅速在上肢和下肢各建
一组静脉通道，一组输入麻药，一组补充液体，在麻药生效
后常规操作，在建立气腹后，患者取高脚低位，上身抬高
15°～20°，向左侧倾斜 30°，以利用重力因素，使小肠向
左下腹部移位，显露胆囊，术中与始终麻醉师一道共同密切
观察患者的生命体征，确保手术的手术安全。 

术前将仪器置于手术间适当的位置，连接安装好电源、
管道后开机调试仪器的运行是否正常，显示器显像是否清晰。
亮度调至合适，将电凝、电切的功率调至 80W、110W。同时
将负极负紧压在患者的臀部或其他肌肉丰富的部位，但必须
保持清洁干燥，接触面积大于负极片的 3/4，消毒铺巾后依
次将用低温等离子消毒的导光光缆、气腹机导管、电凝线交
给器械护士并固定在相应位置的手术单上，接好吸引器，保
持吸引通畅。 

3 器械护士的配合 
3.1 术前准备 
器械护士准备好手术需要的器械包，核对好器械名称和

消毒日期后打开外包布，手术开始前提前 30min 洗手，器械
按一定的位置依次摆放在器械台上，和巡回护士认真清点纱
布条、缝针、刀片、器械等核对清楚，器械台上大号盆里备
无菌生理盐水，将摄像头、导光光缆、气腹管固定助手右手
的手术单上。电凝线、冲洗泵导管固定在主刀医生的右边，
防止滑脱。气腹针用 5ml 注射器吸生理盐水冲洗备用，冲洗
泵先用盆里准备好的生理盐水试一下是否通畅，腹腔镜镜头
用拧干湿润的碘伏纱布反复擦拭，以保持镜头的清晰度。 

3.2 术中配合 

患者在全麻下，先递尖刀在脐窝下缘处作一 1cm 切口，
递两把巾钳。术者用巾钳提起切口处腹壁，插入气腹针充二
氧化碳气体 3-4L，使气腹压力达 12-14mmHg 后拨针，递 10ml
鞘卡穿入腹腔后，拔出穿刺锥，留置鞘卡，由此放入擦拭清
晰的腹腔镜。在腹腔镜的可视下，以相同的方法分别在剑突
下 3cm 放置一个 10mm 的鞘卡，在右锁骨中线 2-3cm 处安放一
个 5mm 的鞘卡。主刀医生用分离钳或电凝钩分离胆囊管和胆
囊动脉时，器械护士应准备好肽夹，待主刀医生看清胆囊管、
胆总管及肝总管之间的位置关系后，用钛夹夹闭胆囊动脉和
胆囊管，递剪刀并把它们剪断。用电凝钩切开胆囊膜，顺行
切除胆囊。手术过程中器械护士应集中精力，通过电视屏幕
观察手术的进展，敏捷、准确地传递器械。对电凝钩上凝固
和碳化的组织及时清除，内窥镜随时保持清晰，保证手术的
顺利进行。 

3.3 术毕配合 
切除胆囊后，患者取平卧位，主刀医生将胆囊取物袋放

到切下的胆囊旁边，用胆囊抓钳将切下的胆囊放到取物袋里，
从脐部切口处取出。器械护士与巡回护士清点纱布条、缝针、
刀片、胆囊上的钛夹、器械等无误后，放出腹腔内的二氧化
碳气体，拔出鞘卡，用碘伏纱球消毒皮肤，三角针 4 号丝线
全层缝合，纱布块加压包扎伤口，3L 小敷贴覆盖伤口。待患
者意识恢复、生命体征平稳后送回病房。 

3.4 术后器械清理 
手术后立即用流动水彻底清洗，除去血液、粘液等残留

物。器械及吸引器按常规方法清洗，清洗时尽量将关节拆开，
按初洗—酶洗—漂洗—精洗四个步骤操作，清洗后擦干后上
油。 

4 体会 
腹腔手术是我院开展的新技术。器械护士应熟悉器械的

性能和手术步骤，术中才能做到及时准确地传递器械，主动
积极地配合手术，术中密切观察气腹所引起的觉并发症，如
皮下气肿、气胸、纵膈气肿等，协助医师及时处理。电凝止
血产生大量烟雾时，可适当用吸引器吸引。腹腔镜手术应随
时做好术中转开腹的准备，故应配备常规的开腹器械，术中
如遇紧急情况，如大出血，应立即开腹止血。 对术中切除
的组织应妥善保管，术后交给巡回护士装标本袋内做病理检
查。巡回护士要掌握仪器的连接，使用方法和注意事项，特
别是摄像头、腹腔镜头应用清洁湿润的软棉布擦拭，导光光
缆不可过度弯曲、折叠，应无角度盘旋。各种仪器严格按规
程先关开关再关电源，冷光源应先将亮度降至零位，待散热
机停止后再关开关，最后关电源。腹腔镜器械使用后及时清
洗并规范打包，低温等离子消毒后放无菌物品间的固定位置
备用。每台腹腔镜手术使用一套手术器械，连台手术时，对
乙肝表面抗原阳性的患者，手术次序应安排在最后。腹腔镜
仪器建立使用台帐和维修记录本，并专人负责管理。 
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