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1 例全麻下胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术护理体会
司　维　罗　瀛

（成都市第七人民医院　四川　成都　610001）

【摘　要】目的：分析 1 例因食管癌行全麻下胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术以治疗疾病，延长生病。方法：手术
室护士针对其高血压 2 级、食管癌早期等情况，对其进行全面护理，同时器械护士备齐手术所需所有物品以便配合完成手术。
手术室护士配合手术医生顺利完成此手术。结果：全麻下胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术后，该患者安全送回病房。患
者术后恢复良好，于 12 天后顺利出院。结论：手术室护士充分做好术前准备，术中完善体位管理，整台手术的默契配合，
无菌操作的慎独精神，面对各种突发状况的敏捷反应，有助于手术的顺利完成。
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Nursing experience of one case undergoing radical esophagectomy under general 
anesthesia with thoracoabdominal combined with laparoscopy

wei Si　Ying Luo
(Chengdu 7th People’s Hospital, Sichuan, Chengdu,610001)

[Abstract]objective: to analyze a case of esophageal carcinoma treated by combined thoracoabdominal and Laparoscopic three-

incision radical operation under general anesthesia. Methods: according to the condition of hypertension grade 2 and early stage of 

esophageal cancer, the nurses in operating room gave them comprehensive nursing care. The operation room nurse cooperates the 

operation doctor to complete this operation smoothly. Results: The patient was safely returned to the ward after radical esophagectomy 

under general anesthesia. The patient recovered well and was discharged after 12 days. Conclusion: The full preoperative preparation, 

perfect posture management, the tacit cooperation of the whole operation, the careful spirit of aseptic operation and the quick reaction 

in the face of all kinds of emergency conditions are helpful to the successful completion of the operation.
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1 病例简介

1.1 基本情况

患者男，62 岁，因“吞咽困难 2 周余”于 2022 年 04

月 26 日 09:12 入我院，患者 2 周前出现进食后吞咽困难，

伴恶心、呕吐，无腹痛、腹胀、发热、胸闷胸痛等不适。胸

全腹部增强 CT：1、食管中下段交界区管壁略增厚。2、纵

隔内淋巴结增多，部分稍增大。3、双肺上叶及右肺下叶数

枚实性微结节。4、左肺下叶少许条索影，左肺斜裂区及右

肺下叶少许钙化灶。5、右肺尖胸膜下少许小泡性气肿影。6、

心包少量积液，主动脉及左冠状动脉壁少许钙化。我院病理

会诊：“食管”鳞状细胞癌。患者一般情况可，结合抽血及

影像学检查，食管鳞癌诊断明确，有手术指征，无手术禁忌。

拟于 2021 年 5 月 4 日在全麻下胸腹联合腔镜三切口食管癌

根治术。

1.2 全麻下胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术

（1）. 患者取左侧半俯卧位，常规消毒铺巾；（2）.

于腋后线第 6肋间做腔镜孔，胸腔镜指引下分别于肩胛下角

线肩胛下角处、第 9肋间及腋后线第 3肋间做操作孔，分别

置入戳卡，建立人工气胸，压力约8mmHg，探查如上述；（3）.

游离膈肌裂孔至胸顶处食管，并清扫膈上、食管旁、隆突下

及左右喉返神经旁淋巴结，生物合成夹双重结扎奇静脉后切

断；（4）.胸腔仔细止血及冲洗，试水见肺及支气管无漏气，

清点纱布器械无误后关胸，放置胸引管 1 根及纵膈引流管 1

根；（5）. 患者改为平卧头高脚低位，头偏向右侧，腹部

及颈部消毒铺巾；（6）. 于肚脐下打孔置入戳卡，建立气

腹，压力约13mmHg，腹腔镜指引下分别于双侧肋弓下打孔，

于双侧肋弓下切口与镜孔处连线中点打孔，分别置入戳卡，

探查如上述；（7）. 以超声刀游离胃小弯，左右膈肌脚、

腹段食管及胃大弯，并清扫第 16 组淋巴结；（8）. 向上挑

起胃，显露并游离胃左血管区域，显露胃左血管、脾动脉及

肝总动脉，并清扫第 17 组淋巴结，以合成夹分别处理冠状

静脉及胃左动脉后切断，完成胃的游离；（9）. 左侧胸锁

乳突肌前缘做长约 8cm 手术切口，游离颈段食管及食管旁淋

巴结，下断端连接食管带；（10）. 脐上正中辅助小切口，

长约 8cm，拖出食管及胃，以切割缝合器切除胃小弯及淋巴

结制成管胃，切缘间断包埋，并连接食管带；（11）. 管胃

经食管床拖至颈部，行三叶钳辅助下的手工分层吻合术；

（12）. 妥善安置胃管，再次清点纱布及器械无误后，腹部

安置1根引流管，分别关闭颈部及腹部切口，术毕，手术顺利，

术后患者安返胸外病房。 整个手术流程耗时较长，手术复

杂程度较高，因而在治疗过程中需要医护人员按照正确的操

作步骤来实施具体化的操作，同时也需要注意到患者在实施

手术过程中生命体征的变化情况，要依据患者生命体征的变

化情况，来强调护理配合工作，维持患者在手术过程中生命

体征的稳定，并保障手术治疗工作的顺利实施。

2 护理体会

要想保障手术过程的顺利推进，就需要依据患者的临床

资料，依据患者的手术类型、身体、心理状况来展开积极的

调查与巡视工作，与患者交流，并做好术前、术中、术后的

各项护理工作。

2.1 术前护理 

2.1.1 术前访视工作

术前访视工作对于保障此例患者胸腹联合腔镜三切口食

管癌根治术的顺利实施有着积极作用，术前方式工作的重点

在于术前 1d 主治医生以及护理人员需要查询患者的病历资

料，了解患者的基本信息，如患者年龄、性别、住院科室、

手术类型、病程发展情况等，也就是要了解患者当前的身体

健康状况，了解患者当前是否具备着实施手术治疗的身体条

件与心理条件。同时在术前的访视中不仅仅要了解患者的基

本资料，了解患者的身体状况，还需要了解患者家属的情况，

护理人员需要与患者多交流、多沟通，并通过为患者家属提

供指导性意见，促使患者家属了解患者手术与疾病方面的知
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识，并为患者提供积极的指导建议 [2]。

2.1.2 心理护理

术前 1 天翻阅电子病历，查看病员基本情况，手术室护

理人员到病房与患者及家属沟通，了解患者的一般情况同时

讲解有关手术的基本流程和注意事项，使得患者能够充分了

解该类手术操作的重要意义，减轻患者对于手术治疗的心

理负担和压力，使其处于良好的心理状态下接受手术治疗。

术前的心理护理对于患者是否能够调节好心态，对于患者

是否能够积极做好后续治疗的配合工作，提升手术治疗成

效有着直接的联系，同时与患者后续的康复护理也有着一定

的联系。患者拥有一个积极的心理状态，可帮助患者积极的

面对手术，在一定程度上也提升了患者手术治疗的成功率。

针对此例患者所实施的心理护理干预方式，需要护理人员

在手术前一天对患者展开积极交流，为患者说明接下来的手

术中需要注意哪些方面的问题，患者需要从哪些方面来做好

与护理人员的配合工作，保障护理操作的正确实施，保障

护理操作的有效性 [3]。护理人员可针对患者对手术存在的

疑问进行解答，回答患者胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术

是一种怎样的手术，这一手术操作的优势体现在哪里，手术

对患者是否会造成一定的伤害等，让患者更多的了解手术相

关的知识，这也将在一定程度上提升患者应对手术的信心，

为后续治疗与各项护理工作的开展提供基础条件。

2.1.3 术前准备

洗手准备好术中需使用的手术器械、敷料、一次性用物

等手术所需物品，巡回护士准备好需用的各项仪器设备及

体位摆放用物，确保各项用物及设备处于备用状态。术前准

备工作主要是为了主治医生展开积极的治疗所提供各项手

术器械以及药品，并保障护理人员在手术实施过程中及时、

准确、快速的传递手术中的各项器械，保障手术顺利推进。

而手术术前准备主要有着两方面的内容，一个是术前器械与

医护人员方面的准备工作，在此例患者的手术治疗中，就

需要护理人员在重视准备好超声刀、高频电刀等医疗器械，

同时还需要调节好各类仪器的参数，对手术室内的温度、湿

度等因素进行调节，确保患者在进入手术室实施手术治疗工

作时不会发生因为室内温度过低而受凉的情况。另一方面则

是患者与家属的术前准备工作，患者在术前需要调节好自己

的心态，同时要调整自身的身体素质，要以最佳的状态面对

手术 [4]。除此之外，还必须要依照手术要求实施禁食、禁

饮等操作。而家属则需要鼓励患者，与患者在手术前多沟通、

多交流，帮助护理人员一同调节好患者手术前的心理状态、

身体状态。

2.2 术中护理

手术实施过程中的护理直接与手术实施的最终效果相挂

钩，与手术实施之后所取得的最终成果相挂钩，在一定程度

上，若患者手术期间，护理人员做好了护理配合，及时为主

治医生传递各类手术治疗器械，帮助主治医生及时传递了手

术仪器以及做好了配合工作，在手术实施期间密切监护好了

患者的生命体征，及时应对突发情况，可在一定程度上提升

最终的手术治疗效果。具体而言，在与患者、患者家属交代

好了手术治疗的相关事宜后，与病房护士做好交接后将患者

安全转运至手术间。注意保暖及隐私保护，根据手术体位需

求，提前在手术床上铺好凝胶垫，在骨隆突处贴好泡沫敷贴

以预防压疮的发生。建立两组静脉通道，以保证手术麻醉及

输液、输血需求。三方核查后，遵医嘱安置尿管，进行手术

开始前物品清点，配合医生安置体位。手术时间相对较长，

且术中需变换体位，故巡回护士需做好体位管理，预防压疮

的发生同时保证病员的安全。因术中使用的设备较多，巡回

护士需提前规划好各项仪器的摆放位置，并根据手术部位

调整相应仪器的功能大小，以保证术中使用处于最佳状态。

同时洗手护士在术前了解患者病情，熟悉手术步骤，掌握手

术医生习惯；物品准备齐全，对各类物品的使用做到心中有

数。因术中使用的器械敷料较多，每一次的清点都需按照

要求认真完成，保证物品种类、数量及完整性与术前相同，

避免异物留于体腔内。要与麻醉师进行有效的沟通，与麻醉

师共同参与到患者的手术治疗中去，要注意麻醉药剂用量。

本次手术治疗工作的实施主要是在全麻的状态下实施胸腹

联合腔镜三切口食管癌根治术，而麻醉师需要在掌握了患者

的基本资料、有无药物过敏史，有无麻醉反应后才可实施麻

醉工作，保障手术在全麻的状态下实施。

而在食管手术治疗中，不可避免的会出现术中出血的这

一问题，手术实施过程中发生了出血问题之后，也将导致手

术无法顺利实施，影响到患者的治疗进展。一方面手术中出

血，将会导致患者生命体征持续变弱，术中血液的大量流失

将会使得患者的身体机能下降，而手术中的各种创伤性操作

本身又会对患者的身体健康造成一定的影响，对患者手术进

程的推进造成阻碍，且对于患者后期的康复治疗、护理等也

将造成影响。另一方面，在手术实施过程中发生了大量出血，

HIA 将影响到主治医生的视野，导致术中操作受限。此时，

为保障手术的顺利进行。为保障患者后期康复治疗进程的顺

利推进，就需要及时进行止血操作，要在出血后的第一时间

采取积极的止血操作，稳定患者的生命体征，并保障主治医

生的视野。

2.3 术后与病房交接

手术完成后，三方共同将患者送回病房，与病房护士交

接患者的所带物品。包括病历、影像等资料、皮肤情况各种

引流管路，并在交接单上双签字。在手术结束之后，护理人

员还必须要对患者的生命体征变化情况进行观察，要重视手

术后监测患者的生命体征变化情况，并围绕患者生命体征的

变化情况来做好护理调节工作。

3 结语

充分的术前准备，确保了手术各类用物及仪器设备的完

备性。巡回护士对以上物品做到心中有数，熟练使用，保证

了手术的顺利进行。术中严谨周到的护理，体位的变换，长

时间的手术，手术操作复杂，技术要求很高，娴熟的手术配

合让护士能够做到快速的反应，精细的操作，准确的执行术

中所需的各项要求，整个手术过程能够按照计划，有条不紊

的进行。细致的术后交接，保证了病员返回病房后能够得到

更好的术后护理。胸腹联合腔镜三切口食管癌根治术随着腔

镜技术的日趋成熟，逐渐得到临床的肯定。面对这样的新开

展的复杂手术，对手术室护士提出了更高的要求，作为专业

的手术护士应加强学习以其专业的配合，无菌操作的慎独精

神，面对各种突发状况的敏捷反应，以保证手术的顺利完成。
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