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腔镜法是胆囊结石合并肝内外胆管结石一

般临床治疗方法。腹腔镜联合胆道镜治疗肝外胆

管结石或合并肝内胆管结石在各大医院已广泛开

展［1］ 。 本院于 2010 年 1 月～2012 年 8 月对 86 例

胆囊结石合并肝内外胆管结石病人采用腹腔镜联

合硬质胆镜治疗，取得较好的效果，现将手术配合

情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　

2010 年 1 月～2012 年 8 月本院行腹腔镜联

合硬质胆镜治疗胆囊结石合并肝内外胆管结石的

病人 86 例，术前均经 B 超、电子计算机 X 射线断

层扫描技术及磁共振胰胆管造影确诊。其中男 32 例，

女 54 例，年龄 17～87 岁，平均（58.2±4.1）岁。合

并疾病：胆总管结石 65 例，慢性结石性胆囊炎 67

例，急性结石性胆囊炎 19 例，肝功能异常 27 例。

手术史：上腹部手术史 5 例，下腹部手术史 7 例，

二次胆道手术史 3 例。

1.2　手术方法 

气管插管全麻后先取平卧位，常规消毒铺巾，

经脐下缘建立气腹及入镜，常规腹腔探查后调节手

术台为头高脚低向左倾斜 30～45°位。先行胆囊

切除，用小纱布堵截小网膜孔，防止小碎石进入小

网膜囊内。用电钩电凝胆管前壁预切开处以防出

血［2］，在胆总管预切开处纵形切开 10 mm，经右肋缘

下锁骨中线孔导入硬质胆道镜到胆总管内，缝闭穿

刺孔间隙防止漏气，降低气腹压力至 5 mmHg，用三

爪钳经镜硬质胆道操作通道（3.5 mm），在直视下钳

碎或直接取出结石，如有肝内胆管狭窄，先行扩张，

再钳石。手术结束前取出胆囊。

2　结果

86 例病人手术成功 84 例（97.7%），中转开

腹 2 例，其中 1 例术中发现胆囊十二指肠内瘘，
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1 例出现肝总管前壁撕裂至肝门上缘。术中出

血 5～100 mL，平均（20.3±1.3）mL；手术时间

50～120 min，平均（90.6±10.1）min。术中发生轻

度皮下气肿 2 例。术后 T 管胆管造影发现肝内胆

管残石 7 例，结石清除率为 91.7％。

3　讨论

随着各种内镜技术和器械的发明和改进，治

疗成功率和手术时间明显缩短，合并症随之降低。

采用完全腹腔镜下行胆囊切除和胆总管切开探

查，借助 trocar 孔插入硬质胆道镜取出肝内外胆管

结石，可达到了减少创伤、缩短住院时间和减轻病

人的痛苦，该手术已逐渐开展［3］。本组病人手术成

功率高（97.7％），结石清除率高（91.7％），术中出血

少，平均（20.3±1.3）mL，取得较好的效果。护理配

合过程，设备性能的良好和稳定，手术器械的齐全

完好，医护的默契配合是保证该手术成功的重要

措施，具体护理情况分析如下。

3.1　术前护理 

腹腔镜联合硬质胆镜治疗胆囊结石合并肝

内外胆管结石术是一种新型的手术方法，多数病

人不了解，因而多伴有焦虑、恐惧心理。本组病人

多数无手术史，不但担心手术的失败而转为剖腹

手术，又顾虑结石是否能通过小孔就可以取干净。

研究报道［4］，负面心理会引起生理、精神、免疫三大

系统的紊乱，因此术前采取有针对性的心理护理

十分重要。护士宜在手术前 1 d 到病房访视病人，

向病人讲解手术方式、其优点及相关的术中注意

事项，同时列举手术成功病例，最大限度消除患者

紧张、焦虑情绪，减轻其心理负担，使病人以良好

的心态接受手术［5］。

3.2　手术器械准备

3.2.1　普通器械准备　腹腔镜和硬质胆道镜均分

台上镜子和台下主机两部分，综合医院往往有多

个品牌或多种型号，每套镜子的电子性能、操作

和连接都不一致。内镜中心护士应熟知每套镜

子拆 分 前 后 各 部 件 ，准 确 无 误 地 快 捷 连 接 。 设

立 设 备 使 用 情 况 登 记 制 度 ，确 保 使 用 时 正 常 运

转 。①确保镜子图像质量　首先，医护人员应熟

悉电子腹腔镜和普通光学腹腔镜性能，术前调节

就绪；其次，腹腔镜插入腹腔内时，镜面温度较腹

腔内低，镜面即时形成一层薄水雾，致图像模糊，

在镜表面涂碘伏、10％无菌软皂等媒质，可防止水

雾形成；另外，入镜前用热水浸泡镜头可提高温

度，防雾效果更佳［6］。术中常规备有真空不锈钢

热水杯，一旦图像欠清晰，及时传递浸泡镜面；

硬 质 胆 道 镜 进 入 胆 管 内 ，只 有 生 理 盐 水 充 盈 扩

张 后 才 能 清 晰 观 察 胆 管 型 及 胆 管 内 病 变 ，术 前

备好冲洗液。②确保各种腹腔镜器械齐全和完好　

绝大多数腹腔镜器械为便于彻底清洗消毒，术后

拆散，反复拆装使用，易致接口滑脱、关节失灵，术

前安装后发现关节失灵时，应即时更换并作废弃

处理。

3.2.2　特殊器械准备　WOLF 牌硬质胆镜（全

套）、金属同轴扩张器（R.WOLF8955.27）、奥林巴斯

电子腹腔镜（全套）、高频电刀、强生超声刀、冲洗

管、脑外科专用冲洗引流袋、吸引器。手术前应检

查各种仪器、器械的完整性和可用性，确保按常规

消毒、灭菌处理。

3.3　术中配合  

3.3.1　巡回护士配合　①手术体位  给予病人先

取平卧位，在预定位置穿入 trocar，再调节手术台

为头高脚低向左倾斜 30～45°位。全麻插管后，于

左侧平脐处放置腹部挡护架，防止倾斜重力作用

下滑移位。②注意保暖  根据季节调节室温 , 一般

为 24～26℃。术中连续灌注生理盐水，容易造成

病人体温降低，而低体温易致心律失常、心动过缓

等并发症发生［7］。因此，手术过程需要对灌注液预

热，灌注液温度预热至 36～37℃。同时采取改良

铺巾法，即手术野在常规铺巾前铺一层一次性无菌

中单，并于铺巾后在右锁骨中线上肋缘下穿刺孔处

贴上脑外科专用冲洗引流袋，避免灌注液弄湿床单

位造成病人体温降低。经上述措施，本组病人无出

现术中低体温。③病情观察　术中持续监测病人

心脏功能和血氧饱和度的变化情况，严密观察病

人输液量、尿量、出血量的改变情况，注意引流液

量和颜色，特别是行胆镜取石过程中，胆镜进出时

随时可能撕破胆总管致出血。本组有 1 例病人出

现肝总管前壁撕裂出血，及时中转开腹手术。术

中由于穿刺器反复摆动，穿刺口逐渐增大，高压力

的二氧化碳易经 trocar 间隙进入疏松的皮下组织

致皮下气肿［8］。硬质胆镜进入胆管内观察和取石

时，将气腹压力降至 5 mmHg，仅满足观察到胆总

管周围是否活动性出血则可，不但降低因长时间
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手术致碳酸血症等合并症［9］，且缩短腹壁与胆管距

离，方便胆镜操作。本组有 2 例病人发生轻度皮

下气肿，均为高龄病人，考虑与皮下组织疏松所致

有关，巡回护士每 15～30 min 触摸腹壁 1 次，发现

皮下有捻发感，及时报告医生处理。④设备连接  

本手术使用设备较多，如果全部器械一齐连接，术

野布满各种电线和光纤，杂乱无章，无法得心应

手。按照手术步骤，及时连接及拆除。腹腔镜在

腹腔内必须有 CO2 建立气腹，腹腔内脏器才能多

方位观察和治疗，注气管和吸引管按照操作规程

明确分开固定。⑤预防水中毒  硬质胆道镜必须

有生理盐水充满所在胆管和足够的光亮下才能清

晰地观看胆管壁和胆管内病变，冲洗生理盐水放

置高度应距手术台约 60～80 cm，灌注压力越高，

胆管充盈越完全，但应注意外源生理盐水压力过

高，致盐水反渗入血管内，致水中毒［10］。本组病人

严格控制悬挂盐水高度距离手术台 60～80 cm，无

水中毒情况发生。

3.3.2　洗手护士配合

3.3.2.1　器械和物品的摆放　经肝硬质胆质镜手术

器械配套件各有所能，并且一环扣一环，不能错位使

用。腹腔镜的操作器械种类及功能差异较大，各器械

使用前均已拆卸清洗消毒。洗手护士要提前 20 min

洗手，先将器械进行归类，便于术中快速传递。

3.3.2.2　术中配合　①建立气腹  递两把大巾钳给

主刀提起腹壁，递尖刀在脐周作弧型小切口，用气

腹针穿破腹壁，递吸有 10 mL 生理盐水注射器确

认气腹针已进入腹腔后进行气腹，先从低、中流量

开始，2～4 L/min 注入 CO2，腹部叩诊再次确认气

腹针已进入腹腔，将气腹机调到自动状态，维持压

力在 12～14 mmHg。②协助医生切除胆囊　胆

囊动脉直接超声刀切断，胆囊管给予双重丝线结

扎切断或吸收夹钳夹，用小纱布堵截小网膜孔，防

止小碎石进入小网膜囊内，缝合胆总管后取出。

③协助医生行胆总管切开　用自制的长炳尖刀在

胆总管纵形切开 10 mm。④协助医生行硬质胆镜

检查及取石  将气腹压力调至 5 mmHg，开始硬质

胆镜检查及取石。⑤协助医生放置 T 管缝合胆总

管  经胆总管切口置入 T 管，分别于 T 管上下用

4 个 0 可吸收单股线缝胆总管，注水试验无漏水。

依照医生手术操作需求准确无误传递器械，手术

结束前取出胆囊。

4　小结

腹腔镜联合硬质胆镜治疗胆囊结石合并肝内

外胆管结石安全、创伤小、结石清除率高，缩短病

人住院时间。本手术不但要求内镜护士熟悉手术

所需的各种器械和设备，熟悉每个手术步骤，术前

周密准备和术中熟练传递各种操作器械［11］，具备

良好的手术配合知识及技能，而且还应拥有基本

的电气知识，随时正确无误地连接各种设备，才能

确保手术顺利进行。
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