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机器人辅助完全腹腔镜下脾切断流术联合
肝肿瘤切除术的护理配合

翁叶婷，王冰

（江苏省苏北人民医院洁净手术部  江苏  扬州  225002）

摘  要 目的：探讨机器人辅助完全腹腔镜下脾切断流术联合肝肿瘤切除术的手术护理配合要点。方法：回顾

性分析并总结了1例机器人辅助完全腹腔镜下脾切断流术联合肝肿瘤切除术的术前准备，术中配合以及术后护理经验。

结果：患者顺利完成手术。术后疼痛缓解迅速，手术创伤小、恢复快，无重大并发症发生。结论：术前的充分准备，

术中医护的密切配合及术后的精心护理是顺利完成机器人辅助完全腹腔镜下脾切断流术联合肝肿瘤切除术的关键。
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Nursing collaboration in robot-assisted laparoscopic splenectomy combined 
with liver tumor resection

WENG Yeting, WANG Bing

(Department of Clean Operating, Northern Jiangsu People’s Hospital, Yangzhou 225002, China)

Abstract  Objective: To explore the key points of nursing collaboration in robot-assisted laparoscopic splenotomy 

combined with liver tumor resection. Methods: The experience of preoperative preparation, intraoperative cooperation and 

postoperative nursing in robot-assisted laparoscopic splenectomy combined with liver tumor resection was retrospectively 

analyzed and summarized. Results: The surgery was successfully completed. The postoperative pain was relieved quickly, the 

surgical trauma was small, the recovery was fast, and no serious complications occurred. Conclusion: Adequate preparation 

before surgery, close cooperation between surgeons and nurses during surgery and careful nursing after surgery are the keys to 

successfully complete robot-assisted laparoscopic splenectomy combined with liver tumor resection.
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门静脉高压症是常见的疾病，病死率较高[1]。 

食管胃底静脉曲张破裂出血是门静脉高压症最

严重的并发症之一 [2-4]，也是导致患者死亡的原

因之一 [5-6]，脾脏切除 + 贲门周围血管断流术已
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成为我国外科干预门静脉高压症的首选术式 [7-8]。

由于该类合并肝肿瘤患者往往存在肝功能不全

及凝血功能障碍，因此手术创伤大，出血风险

高 [9]。江苏省苏北人民医院于 2019 年引进达芬

奇手术机器人 Xi 系统 [10]，其延伸了外科医生的

眼、手功能 [11]，使外科手术打破了人手在术中

操作的局限性，打破了传统手术护理配合模式，

使护理配合对象和方式发生改变，也对配合护

士提出了更高的要求 [12]。与传统开放手术及腔

镜手术相比，机器人辅助手术的创伤小，术后

恢复快 [13-14]，可精准地在术中完成分离、缝合

以及吻合等操作 [15-16]。因此，机器人辅助完全

腹腔镜下脾切断流术联合肝肿瘤切除术可以减

小手术创伤，加速患者康复。现将本院开展的 1

例该手术的护理配合经验报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  患者，女性，52 岁，以体检发

现“肝、脾血管瘤 3 d”入院。患者 3 d 前外院

CT检查提示肝占位性病变。脾脏脉管瘤可能（未

见报告），无恶心、呕吐、腹泻、呕血、黑便、

胸闷、气喘、心悸、心慌。为进一步治疗来本

院门诊，心电图检查提示窦性心律正常，妇科

彩超提示盆腔未见明显包块及积液，门诊拟“肝

肿瘤”收住胃肠外科。完善术前相关检查，患

者各项指标均符合手术指征，排除手术禁忌证

后于 2021 年 7 月 8 日在全身麻醉下行机器人辅

助完全腹腔镜下脾切断流术联合肝肿瘤切除术。

1.2  手术方法  患者全身麻醉，常规消毒铺巾，

取头高足低 30° 体位。取脐下 1 cm 切口，置入

8 mm Trocar，在镜头引导下分别在右锁骨中线

肋缘下及左腋前线肋缘下分别取切口置入 8 mm 

Trocar，并在右腋前线肋缘下及左锁骨中线肋下

缘置入 12 mm Trocar 辅助操作。医生连接手术

机器人各操作臂，超声刀离断胃结肠韧带，并

在胰腺上缘结扎脾动脉，分离脾肾韧带、脾结

肠韧带及胃脾韧带，将脾脏完整游离出来。然

后托起脾脏，用线型切割闭合器配备 GST 白色

钉仓切断脾蒂，将标本完全游离出来。主刀医

生用超声刀依次离断左三角韧带及左冠状韧带，

肝门阻断游离肝左外叶。沿病灶内侧缘约 1 cm

画出预切线，切开浅层肝组织，用线型切割闭

合器切断左肝蒂，钝性分离深层肝组织，所遇

管道予扣夹和钛夹切断，再切断肝左静脉。肝

脏断面电凝止血，经脐用取物袋取出标本，薇

乔线间断缝合脐部切口后用布巾钳夹闭切口，

重新建立气腹。使用化疗药物或灭菌注射用水

冲洗腹腔，检查腹腔内有无活动性出血，有无

胆汁外漏，止血棉覆盖脾蒂及肝脏断面，医用

生物蛋白胶喷洒肝断面，放置引流管一根于肝

断面，一根于脾窝，清点物品无误后关闭切口。

2  结果

手术过程顺利，术后病理提示肝脏海绵状

血管瘤。肝组织切缘未见肿瘤组织累及。脾脏

结合 HE 及免疫组化结果诊断：血管瘤，伴肉芽

肿性炎，间质胶原纤维增生。术后患者无腹痛、

发热等不适，复查血常规、大生化未见明显异常。

3  护理流程

3.1  术前准备  ①术前访视：巡回护士术前 1 d

至病房访视患者，了解患者的病情及心理状态。

由于该手术复杂且难度高，所有参与手术人员

均应参加术前讨论，了解术中可能出现的意外

情况，做好充分的术前准备。②患者准备：告

知患者术前 8 h 禁食，4 h 禁饮；清洁皮肤并备

皮，清理肚脐污垢预防术后感染，术前摘除假

牙及活动性义齿。此外，术前完成备血及血小板。

③物品准备：准备手术机器人专用器械、脾脏

腔镜器械及肝脾包；机器人专用器械腔镜脾脏

器械包括腔镜器械包、10 mm 及 5 mm Ligasure、

旋切手件 1 套，自制肝门血流 Pringle 法阻断装

置 [10]；仪器设备包括达芬奇手术机器人 Xi 系

统、自体血液回输机、高清显示屏幕、旋切器、

Ligasure 主机，超声刀主机。

3.2  术中配合

3.2.1  器械护士配合  器械护士严格执行查对

制度和无菌技术操作规程。①提前 15~30 min

洗手，铺好无菌器械台桌，整理并检查手术所

需的器械物品。术前与巡回护士共同清点器
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械，准备好“纱布卷”。“纱布卷”的制作方

法：将显影小纱布对半剪开之后横向三折，再

沿较长端卷成圆柱状，将两端用 7 号丝线扎紧

固定。②器械护士装套无菌器械臂套并配合助

手医生将初始内窥镜臂与初始内窥镜 Trocar 对

接，插入内窥镜并在执行目标自动定位；组装

好 MARYLAND 双极镊及 Harmonic ACE 手术弯

剪并释放压力；术中随时用 55 ℃ ~60 ℃蒸馏

水擦洗镜头，防止镜头起雾，保持视野清晰。 

③密切注意术中情况，主动、迅速地向医生传

递所需器械物品，用毕迅速取回擦拭，并检查

其完整性及各关节活动度。④由于此手术复杂，

预先准备好第一肝门血流 Pringle 法阻断装置以

备用。⑤缝合体腔及深部组织前，应与巡回护

士共同清点器械，严防异物遗留在体腔内。⑥

手术完毕后协助手术医师缝合切口，保管好术

中留取的标本，并与供应室当面交接手术机器

人设备及贵重腔镜设备。

3.2.2  巡回护士配合

3.2.2.1  体位管理：患者术中采取头高足低位，

双上肢应分别放于两侧搁手板并且用固定带固

定。同时注意在机器人机械臂与 Trocar 对接后

禁止变换体位。

3.2.2.2  皮肤管理：使用一次性凝胶眼贴保护患

者眼睛，采用泡沫敷料加垫自制水袋保护骶尾

部，并在双足跟下垫气囊袋，以防压力性损伤。

为防止手术机器人 Trocar 相关压力性损伤，装

机过程中应提醒助手及器械护士释放手术机器

人 Trocar 对腹壁的压力。

3.2.2.3  体温管理：术中采用输液加温器、加温

毯保温。同时将等渗冲洗液置于 39 ℃恒温箱内

加温用于术中冲洗。

3.2.2.4  肝门阻断护理：肝门阻断时间为 15~ 

20 min，再次阻断需间隔 5 min，巡回护士应严

格记录阻断时间并提醒医生，术毕提醒医生取

出阻断带，并和器械护士检查其完整性。

3.2.2.5  达芬奇手术机器人管理：巡回护士正确

连接机器人手术系统的各组件并启动系统。根

据手术车位置选择从患者右侧进入，长按智能

对接引导（Deploy for Docking）按钮后推动患者

手术车，同时应注意观察患者与器械之间的安

全距离及周围环境有无障碍物。

3.2.2.6  输液管理：术中建立两条静脉通路（外

周通路和中心通路），术前联系血库准备好血

小板并遵医嘱术前使用。同时，术中准备好血

液回输机及两路吸引器，将术中出血及肿大脾

脏内所蓄存的血液及时回输再利用，减少同种

异体血液回输的可能性 [17]，在切除肝肿瘤之前

完成血液回收并换另一路吸引器，记录血液回

输机洗血总量。

3.3  术后护理

3.3.1  患者护理  术毕整理好患者衣物并保护

其隐私，协助进行转运交接。转运过程中注意

保持引流管通畅并与病房护士认真交接，术后

1~2 d 进行随访调查。

3.3.2  器械管理  ①完善器械数据管理：器械

入库后，记录器械入库时间、编码、序列号及

剩余使用次数，并生成二维码。同时，巡回护

士使用医用手持数据采集器扫描器械二维码自

动录入该患者的基本信息以及机器人器械的信

息以便追踪。②手术机器人器械处置：手术结

束后在手术室处置间对器械进行预处理，并在

摄像头下仔细检查器械的数量及完整性。

3.3.3  手术机器人突发状况应对  机器人辅助

手术中突发状况大致分为两类：①机器人系统

故障，如更换器械时器械锁定，手术操作时黄

灯或红灯报警等。在保证患者生命体征不受影

响的情况下，洗手护士应提醒主刀医生立即暂

停手术，同时呼叫巡回护士和工程师妥善处理。

②如出现危及患者生命的突发状况，应立即告

知主刀医生松开钳夹的组织，伸直机械臂关节，

迅速抓住 Torcar、器械臂及 EndoWrist 器械并同

时移除，随后迅速推开机械臂，中转开腹手术。

4  总结与展望

由于传统手术的器械活动度受限，操作难

度较高，因此传统腹腔镜脾切断流术联合肝肿瘤

切除术的出血风险较高 [18]，而达芬奇机器人手

术系统的 3D 视觉、高分辨率有利于术中轻松缝
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合、精细解剖 [19-20]，可以弥补腹腔镜手术的不足。

随着达芬奇手术机器人系统的应用范围越来越

广，手术机器人在临床中的应用比例越来越高，

这也为护理团队带来更多的挑战。本研究回顾

性分析了 1 例机器人辅助完全腹腔镜下脾切断

流术联合肝肿瘤切除术手术的护理配合，与传

统护理配合相比，机器人辅助手术的护理人员

应全程参与术前讨论，与手术医生提前沟通好

手术方案及所需器械，充分做好术前准备以应

对术中突发状况的发生。术中护理人员需切记

在肝脏切除之前使用血液回输机完成血液收集，

提前准备好肝门血流阻断装置及“纱布卷”以

备用，阻断期间护理人员应及时传递所需器械，

节省阻断时间，同时需熟练掌握达芬奇手术机

器人系统的使用方法及突发故障的处理方式。

术后应做好手术机器人耗材及器械管理，减少

器械故障率以实现成本控制。

综上所述，手术方式的改进带来的是护理

方式的改进，良好的沟通有助于医生与护理人

员更好地相互协作，熟练的护理配合能够有效

提高手术效率，减少手术时间，降低术中并发

症的发生率，使患者获益更多。
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