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肺是肿瘤转移的第二常见部位，随着生存期

的延长，肺转移发病率越来越高，约 20%～54%

的癌症患者在自然病程中会发生肺转移［1］。胸腔

镜微创优势显著，术后疼痛轻，康复快，住院时间

短［2］。但胸腔镜以影像学为基础，即使高分辨率

CT 与 PET 仍有遗漏肺转移结节的风险［3-4］。所以

手触诊（通过手触摸判断有无肿瘤）是必须的［5］。

但单纯的胸腔镜不但无法满足手触诊而且不符合

恶性肿瘤转移特征的生物学行为特点［6］，患者还须

术中变换体位，增加了手术风险，延长了手术等待

的时间。2001 年起，本院率先采用上腹正中手辅

助切口经胸肋三角 HATS 双肺转移瘤切除术的手

术新方法［7］，手术均收到良好效果，现将护理配合

介绍如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取本院 2005 年 1 月～2012 年 12 月采用

经胸肋三角手辅助胸腔镜下双肺转移瘤切除患者

54 例。男 43 例，女 11 例，年龄 12～88 岁，平均

（47.0±15.7）岁。术前诊断为双肺转移瘤或双肺肿

物。肿瘤原发于结直肠癌 15 例，肝癌 9 例，肾癌 6

例，骨肉瘤 4 例，肺癌 4 例，鼻咽癌 4 例，宫颈癌 3

例，宫内膜癌、喉癌、乳腺癌、脂肪肉瘤、胃癌、十二

指肠癌、睾丸癌、黑色素瘤、滑膜肉瘤、食管癌、骨

巨细胞瘤、贲门癌、膀胱癌各 1 例。54 例患者术前

评估均可耐受手术，影像学检查无胸膜广泛粘连

和转移。
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1.2　手术方法

气管内插双腔管麻醉，用长条啫喱垫垫高躯

干呈 30°～45°，吊手消毒后铺巾包手，撤出啫喱

垫至床沿，同法垫高对侧进行消毒。用 10.5 mm 

Trocar 在第 7 或第 8 肋间腋前线作镜孔探查胸腔

有无粘连禁忌证和胸膜播散后，在上腹正中作一

6～7 cm 的手辅助切口分离腹直肌后鞘经胸肋三

角自然腔道进入胸腔作肺的手触诊和协助切除肿

物。探查到肿物后用 ENDOPATH 经手辅助切口

进行切除，必要时可在第 7 肋腋中线作一 11.5 mm 

Trocar 进行操作。肿物切除后，冲洗胸腔，测漏，置

胸管，关闭腹直肌后鞘。巡回护士撤出同侧啫喱

垫，在医生和术者的协助下垫高对侧，同法处理对

侧肺肿物。

2　结果

患者手术顺利，术中出血量 10～700 mL，平

均（91.6±27.0）mL，手术时间 40～300 min，平均

（130.3±43.0）min，手术效果满意，切除恶性肿瘤病

灶 178 个。术后无发生严重并发症。所有患者均

获随访，随访时间 31～2240 d，中位数 822.9 d，36

例存活，18 例复发。随访期间，无发现切口疝和膈

神经损伤情况。

3　护理

3.1　术前准备

3.1.1　心理护理　由于此类手术是转移瘤，患者

缺乏相应的知识，97.3% 的患者术前存在心理问

题［8］，比较悲观低落。术前对患者进行访视，了解

其心理状态，交代术前注意事项，尤其要强调戒烟

对改善氧供、减少尼古丁引起的心律失常的重要

性。指导患者练习有效地咳嗽、咳痰和呼吸以促

进气管纤毛功能的恢复，帮助术后肺功能恢复，降

低术后呼吸衰竭及肺感染机会。同时介绍手术成

功病例，使患者树立正确治病的信心，积极配合手

术。本组患者均以良好的心态接受手术治疗。

3.1.2　患者评估和物品准备　检查患者血型单和

RH 的阴阳性，为术中输血作准备。评估患者一般

情况，根据患者的体重和体型选择合适的体位垫。

高血压患者嘱手术当天早上按医嘱使用抗高血压

药物。准备术中要使用的影像系统、超声刀、高

频电刀、腔镜器械并进行检查确认处于备用状态。

准备术中中转开胸物品，以备术中出血或是确诊

肺癌需要改变手术方式时使用。

3.1.3　合理安置体位　正确舒适的手术体位是手术

成功的重要因素之一［9］。为了保证足够的消毒范

围和术野的充分暴露，还要满足一次消毒铺巾做

双侧胸腔手术，因此患者需采取平卧变换单侧抬

高体位。①头颈部：头部垫枕头，头稍向非手术侧

倾斜，双眼用 3 M 眼贴遮盖以保护角膜；②上肢：

双上肢张开平置于有啫喱垫（50 cm×5 cm×4 cm，

中间有凹槽）的托手板上，调整到与肩峰相同的

高度，末端稍高于近心端以利于末端血液回流，手

外展不能超过 90°，以免损伤臂丛神经；③躯干、臀

部：用两个 50 cm×10 cm×7 cm 啫喱垫垫起后行

手术侧的肩峰到臀部呈 30～45°；④下肢：同侧下

肢用 56 cm×35 cm×18 cm 的枕头垫起相同高度，

固定带固定双下肢。消毒范围为上至颌下，下至

耻骨联合，内与对侧相连，外至脊柱包括上肢的手

臂和前臂上 1/3。消毒时，用手带吊起上肢腕部进

行消毒，消毒后在同侧铺大的无菌消毒巾同时治

疗巾包裹手的前臂，边带固定。术中床的倾斜度

较大（30～70°），一定要固定好患者以防坠床。

3.2 术中配合

3.2.1　设备及耗材管理　及时准确地连接各种连

接线，影像系统的正常使用是手术顺利完成的关

键，术中用 60～70°生理盐水浸泡镜头以保证图像

清晰。手术时主刀医生站左侧，左手从胸肋三角

进行手辅助，器械护士站患者右手边，无需变换位

置。手术时主刀医生的手要伸进胸腔，普通的手

套前臂处不够长，容易被血液浸湿造成污染，因此

要准备两个左手的加长手套，也可以将另一手套

手指剪去套在普通手套上以延长长度；并将手涂

上石蜡油增加手的润滑度方便进出胸腔。术前根

据手术情况准备足够的钉匣，每次安装钉匣前要

把残留的钉清除干净以免影响钉夹的效果，使用

时保留已用过的钉匣，巡回护士要保留钉匣的外

包装以便共同核对使用的数目。

3.2.2　标本处理　由于标本比较小，用从手套上

裁剪好的手指套作成标本袋装好标本后从手辅助

切口取出。标本多者切除后用标本杯分别保存并

明确标示部位及编号。
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3.2.3　严格无菌操作　保证足够的消毒范围，铺

巾要熟练。术中调整体位时要注意不要污染无菌

范围。调整体位后在手术侧重新加铺无菌巾。放

置头架，方便麻醉医师调节双腔气管导管，减少污

染。冲洗时注意蒸馏水不要外流，如果切口周围

和无菌台被弄湿，要及时加盖无菌巾。本组病例

中均无发生切口感染。

3.2.4　无瘤技术的应用　一般先探查影像学报告

没有肿物的一侧肺叶，再行另一侧手术，如果双侧

肺叶都有肿物，一侧手术结束后手术者和器械护

士更换手套，器械台面及切口周围重新铺巾后再

行另侧手术。严格区分有瘤区和无瘤区，接触过

肿瘤的器械敷料一律更换。本组患者均无发生肿

瘤细胞播散种植。

4　小结

经胸肋三角手辅助胸腔镜下双肺转移瘤切除

手术，可以探查到各个肺叶，膈肌损伤小，对心脏

压迫轻，术中心律失常发生率低。术中体位的熟

练摆置，合理的调整，影像系统的熟悉，内镜切割

器的装卸，严格无菌操作，正确执行无瘤技术，积

极主动配合手术，对保证手术顺利进行具有重要

的意义。
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