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　　【摘要】　 总结１２例外阴广泛切除联合腹腔镜下双侧腹股沟及盆腔淋巴结清扫术的手术护理

方法.术前参加手术方案讨论,做好患者的术前访视及心理护理,充分准备器械物品及仪器设备;

术中密切关注手术进展,根据手术进程调节手术体位、管理好输液通道及患者体温,精准配合手术

医生.１２例患者手术过程顺利,术后康复良好.
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　　外阴癌是女性少见的恶性肿瘤,占女性生殖器

官恶性肿瘤的３％~５％ ,主要是由于感染及外阴营

养不良所导致[１];约２/３的外阴癌发生在大阴唇,约

１/３的外阴癌发生在小阴唇、阴蒂、会阴、阴道等部

位[２].外阴癌一旦确诊,一般选择手术治疗.传统

手术方式是外阴广泛性切除及双侧腹股沟及盆腔淋

巴结清扫术,此手术方式手术范围大、时间长、出血

多,术后易发生手术区域感染及坏死等术后并发症,
严重影响患者的术后恢复.而腹腔镜手术具有创伤

小、出血少、术后恢复快等优点,能有效避免传统手

术引起的切口感染和坏死等术后并发症;腹腔镜下

腹股沟及盆腔淋巴结清扫术,外阴癌微创手术已在

临床开展[３].２０１６年１月－２０１８年２月,我院妇科

肿瘤科完成１２例外阴广泛切除联合腹腔镜下双侧

腹股沟及盆腔淋巴结清扫术,手术护理取得满意

结果.

１　资料与方法

１．１　临床资料

我院２０１６年１月－２０１８年２月共实施外阴广

泛切除联合腹腔镜下双侧腹股沟及盆腔淋巴结清术

扫术１２例,患者年龄３８~６６岁,其中高血压患者２
例,术前做血常规、凝血、交叉配血、肝功能测定、B

超、心电图、胸透等检查,该组１２例患者均无手术和

麻醉禁 忌.１２ 例 患 者 手 术 经 过 顺 利,手 术 时 间

１６０~２３０min,平均１８４min;患者术中出血量１００~
２１０mL,平均１２０mL;所有患者术后恢复良好,无
严重术后并发症发生,术后８~１０d出院.

１．２　手术方法

①患者取改良截石位,全身麻醉下气管插管;采
用三孔法置入穿刺trocar,建立气腔.分离右腹壁

下脂肪至股三角下端,清除皮下脂肪淋巴组织,暴露

出腹外斜肌筋膜,清除腹股沟浅淋巴结,分离暴露大

隐静脉、缝匠肌、长收肌、股动脉及股静脉,依次清除

其表面淋巴结;分别取出淋巴结,置１根负压引流

管.②同法清扫左侧腹股沟淋巴结.③其中３例腹

股沟淋巴结术中快速冰冻病理切片,结果阳性者联

合行同侧腹腔镜盆腔淋巴结清扫术:三孔法置入穿

刺 Trocar,显露腰大肌及其表面生殖股神经,依次

清扫髂外血管、髂内动脉血管周围脂肪,游离显现出

闭孔神经,彻底清扫闭孔窝淋巴组织,分别取出标

本,放置负压引流管１根.④外阴肿瘤切除:自阴

蒂、双侧大阴唇外侧沟至会阴后联合处,作外椭圆切

口广泛切除外阴组织,依次切开皮肤、皮下组织深至

筋膜层,逐层关闭.
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２　手术配合

２．１　术前准备

２．１．１　患者准备

①术前访视.由于疾病处于个人隐私部位,患
者顾虑他人对自己的议论和看法,同时还担心术后

外阴功能和形态影响性生活及夫妻情感,使患者精

神和身体上遭受着双重痛苦.巡回护士术前１d到

病房查阅病例,据患者年龄及心理特点,有针对性地

进行心理护理,减轻患者的心理负担,使其正确面对

现实,树立生活信心[４].让患者了解麻醉手术方式、
腔镜手术的优点;讲解手术改良截石体位需其配合

的要点,鼓励患者进入手术室前穿戴弹力袜(防静脉

曲张袜),预防静脉曲张以及下肢深静脉血栓[５].②
外阴及肠道准备.指导患者术前３d用１∶５０００高

锰酸钾溶液坐浴,温度为３８~４０℃,２０min/次,２
次/d;温水冲洗外阴及阴道,清除肿瘤表面破溃处及

阴道的分泌物,保持外阴干净.嘱患者术前１d进

半流质无渣饮食,术前８h禁食,术前６h禁水,防止

术中和术后呕吐引起误吸,导致窒息或吸入性肺炎,
以及术后过早排便引起的切口感染.③手术区域备

皮.按手术区域规范备皮,谨防刀片刮伤皮肤,指
导、协助患者用液体石蜡油软化脐孔污垢后彻底清

洁脐孔,预防术后感染的发生[６].

２．１．２　用物准备

准备腹腔镜设备、吸引器、冲吸泵、阴式全宫器

械包、妇科手术腔镜器械、敷料、刀片、丝线、缝针、可
吸收缝线、改良截石位的体位用物.确保用物齐全,
设备处于备用状态.

２．２　术中护理配合

２．２．１　巡回护士配合

２．２．１．１　术中体位管理

在麻醉前清醒状态下,采用改良截石位.协助患

者移动臀部,使尾骨至手术床背板下约１０cm.将截

石位腿架固定于手术床背板两侧下端,调节腿架的长

度,使双腿的重量由双小腿腓肠肌承担;调节腿架的

高度,使双大腿与腹部在同一水平线上,双小腿放置

于有腿垫的腿架上固定,调节腿托,使腿间距大于

１２０°,膝关节自然屈曲,双上肢用横单固定于身体两

侧.需盆腔淋巴结清扫时,在一次体位基础上调节手

术床,取头低脚高位,抬高胸板,使患者头部呈水平

位,根据手术医生的高度调节手术床的高度,此为二

次体位.淋巴结清扫完毕缝合腹部伤口时,再次调节

手术床,使患者头部、躯干部呈水平位,此为三次体

位.术中提醒手术医生及器械护士勿压迫患者的膝

关节,避免压迫患者的腓总神经导致腓总神经损伤.

２．２．１．２　维持患者正常体温

①调节室温２２~２４℃,相对湿度４０％~６０％ ,执
行各项护理操作时为患者保暖,在截石位腿架上放置

定制的丝绵保暖毯遮盖、包裹小腿.②术中冲洗、输
液等所需的液体均放置于３７℃恒温箱内加热保温,
随用随取.③麻醉后将体温探头经鼻腔插至会厌部,
持续监测患者体温,术中根据咽温结果调整患者的保

温措施,维持患者体温在３６~３７℃;T＜３６℃ 时使用

温毯仪加温,温毯仪热风出口不可与患者皮肤直接接

触以免烫伤[７].该组手术患者中４例出现 T＜３６℃,
经使用温毯仪后患者体温恢复至３６~３７℃.患者体

温不可过高,警惕恶性高热的发生.

２．２．１．３　术中加强病情观察

协助麻醉师气管插管后行桡动脉穿刺置管,术中

监测血压及血气分析;行中心静脉穿刺,术中监测中

心静脉压.密切观察心电图、有创动脉血压、呼吸、血
氧饱和度、咽温等各项指标,术中出现异常,立即向主

刀医生及麻醉师汇报,并配合处理,保障手术安全.
及时观察并记录患者的尿量、出血量、输液量、冲洗量

等,根据患者病情及时控制或补充溶液.保持患者液

体通道通畅,手术时间超过４h按医嘱追加抗生素.

２．２．１．４　仪器设备使用及管理

术中仪器设备合理放置,腹腔镜显示器、主机成

像系统、光源机、超声刀、电刀置于专用仪器架上,仪
器架置于手术床尾;负压吸引装置、冲吸泵放置于患

者右侧.将各种管道、光缆、导线连接于相应的主

机,妥善固定.调整冷光源亮度,准确设定好各种参

数;调整显示器屏幕位置与角度,确保主刀医生直视

下操作.术后做好仪器设备的使用登记及维护保

养,并归回原位.

２．２．２　器械护士配合

２．２．２．１　整理器械

器械护士术前１５min洗手上台,整理基本器械,
正确组装腹腔镜器械,检查各个螺丝、螺帽是否完整

并拧紧.与巡回护士共同清点台上所有纱布、缝针、
器械等数量,检查其完整性.协助医生消毒、铺巾,连
接好各种管道、接头,光纤勿扭曲打折,检测超声刀使

其处于备用状态.将７０℃０．９％氯化钠溶液置于保

温杯内,若术中镜头模糊即刻将镜头前端置于热水中

预热处理,并用干纱布擦干,使视野清晰.
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２．２．２．２　精准配合

手术医生、麻醉师、巡回护士共同执行术前三方

核对.器械护士术中密切关注手术进展,做到主动配

合医生.①腹腔镜下右侧腹股沟淋巴结清扫术.递

１１号尖刀片于脐下缘做１cm 长的横切口,置入长

１５cm的１０mmTrocar作腔镜观察孔,带穿刺内芯的

１０mmTrocar钝性游离皮下脂肪扩大术野,注入CO２

充气建造气腔,腔隙内压力设为８mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa).下腹正中脐耻间、右髂前上棘内上３cm
分别置入长１２cm的５mmTrocar作为操作孔,递入

超声刀、腔镜分离钳游离皮下脂肪组织,暴露出腹股

沟韧带,将剥离的淋巴脂肪组织置于韧带下方,超声

刀切开股部阔筋膜,沿韧带向外将皮下淋巴脂肪组织

自缝匠肌内侧缘向内剥离至股三角下端;沿韧带向内

将皮下淋巴脂肪组织沿耻骨联合结节外侧及股薄肌

向外剥离.递超声刀打开内侧阔筋膜及筛孔筋膜,分
离暴露出大隐静脉及其各分支,清除大隐静脉周围淋

巴结组织.递超声刀及腔镜分离钳打开股动脉表面

的动脉鞘膜,分离显露出股静脉、股动脉及骨神经,
清除股静脉周围淋巴结组织,于股静脉内侧暴露股

管,清除股管处淋巴结组织.术者频繁使用超声刀

时,器械护士打开超声刀置入的 Trocar排气孔放气,
以确保术野清晰,Trocar排气孔连接负压吸引器装

置,吸引器负压设为１０mmHg,既可有效吸净烟雾,
又不影响气腹压力[８].器械护士术中及时清理超声

刀附着的焦痂,并给刀头降温避免损伤血管.将清除

的淋巴分别置入标本袋中取出体外,腹股沟下方放置

负压引流管１根.②腹腔镜下左侧腹股沟淋巴结清

扫术.保留镜头观察孔及下腹正中脐耻间的操作孔,
于左髂前上棘内上３cm置入长１２cm的５mmtrocar
为操作孔,同法清除左侧腹股沟淋巴结及放引流管.

③３例腹股沟淋巴结术中快速冰冻病理切片结果为

阳性者联合行同侧腹腔镜盆腔淋巴结清扫术.脐下

缘横切口进穿刺针建立气腹,置入１０mmtrocar为腔

镜观察孔,压力设为１０~１２mmHg,原脐耻间、原髂

前上棘内上３cm 穿刺口置入长１２cm的５mmTroＧ
car,分别递入超声刀、腔镜分离钳,分离显露出腰大

肌及其表面生殖股神经,依次向上清扫髂外血管、髂
内动脉血管周围脂肪组织,游离闭孔神经,清扫闭孔

窝淋巴组织,将标本分别置入标本袋中取出体外,骼
前上棘内上穿刺孔处放负压引流管１根.④外阴广

泛切除.递２２号刀片从阴蒂上方向两侧延伸,左右

边缘为双侧大阴唇外侧沟,下缘到会阴后联合处,作

外椭圆切口,内侧自尿道口上方沿其两侧经处女膜缘

内侧０．５cm 处作内侧缘切口,广泛切除外阴组织,遇
出血点递４号线结扎止血.递３Ｇ０微乔线间断缝合外

阴皮下筋膜及脂肪,递１Ｇ０微乔线缝合阴道黏膜与外

阴皮肤,再造外阴.器械护士分类放置手术标本,标
识清楚,术毕巡回护士与手术医生共同送检.手术过

程中须将腹部器械和会阴器械分开放置[９].

３　体会

广泛外阴切除联合腹腔镜下双侧腹股沟及盆腔

淋巴结清扫术的手术范围大,时间长,所用仪器设备

多.巡回护士术前做好仪器设备和患者准备;术中

根据手术进展进行手术体位调整,采取保暖措施预

防低体温等并发症的发生,合理摆放各种仪器设备,
确保手术环境的安全、舒适.清楚标识手术标本,及
时送检.器械护士术前参加手术病案讨论,了解手

术方案及步骤,术中精准配合,严格执行无菌操作及

无瘤技术.本组１２例,术中放引流管,术后加压包

扎１~２d,均未发生腹股沟切口坏死等并发症,外阴

切口恢复良好,有效缩短患者的康复时间,提高患者

的生活质量.
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