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活体供肾移植具有众多的优越性，包括提高

术后移植肾存活率、减少供者手术创伤、较好的人

类白细胞抗原匹配、缩短供肾冷缺血时间、减少

移植受者的等待时间及减少供者术后的住院时间

等［1-2］。然而，迄今为止，国内活体供肾移植仍开

展较少，其中原因之一是供肾摘除手术通常采用

开放手术的方法，对供者损伤大并造成术后一定

程度的劳动力丧失［3］。腹腔镜下活体取肾切口小，

住院时间短、减少术后止痛药的使用，使供者能够

更早地康复［4］。2010 年 1 月～2012 年 9 月本院对

18 例患者实施腹腔镜下活体供肾切除术，均顺利

完成，无因手术配合原因出现严重并发症，现将手

术护理配合报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本 组 供 者 1 8 例 ，男 1 1 例 ，女 7 例 ，年 龄

29～54 岁，平均（41.5±5.2）岁。供者身体健康，无

结核、恶性肿瘤及泌尿系疾病史。取左肾 8 例，右

肾 10 例。父母子间供肾 13 例，兄弟间供肾 5 例。

受者 18 例，男 10 例，女 8 例，年龄 16～43 岁，平

均（33.7±2.3）岁。原发病均为慢性肾小球肾炎，

透析时间 0～15 个月，平均（7.4±1.5）个月。

1.2 　手术方法 

患者采用全身麻醉，取健侧卧位，抬高腰桥，

体位为头低、脚低呈折刀状。采用经后腹腔途径，

应用镜体直接分离建立后腹膜腔的 IUPU 法［5］

（institute of urology peking university）建立后腹膜

腔气腹。于髂嵴上方 2 cm 与腋中线交界点切一

约 1 cm 皮肤切口，气腹针于腹膜后间隙充气后置

入 10 mm 套管针，以腹腔镜镜身于腹膜及腰肌之

间做左右往复摆动，扩展腹膜后间隙。 在腹腔镜监

视下于腋后线第十二肋下和腋前线肋缘下分别置

入 10 mm 套管针、5 mm 套管针，充入 CO2 使气腹

压保持在 12～14 mmHg。进入腹膜后腔，首先观

察解剖结构，确认腰大肌、肾周筋膜、侧腹膜及腹

膜外脂肪等。根据位置、隆起、搏动等特征显露、

游离肾动脉，用带勾血管夹结扎肾动脉，近侧端放

置 2 枚，远侧端放置 1 枚。剪断肾动脉后，同法游

离、处理肾静脉。游离输尿管和肾脏上下极，用钛

夹夹闭输尿管并离断。确认手术区及各穿刺孔无
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活动性出血后，将标本经腰部扩大的切口取出，经

腋中线穿刺孔留置引流管，手术结束。

2　结果

本组患者手术均顺利完成，无因手术配合原

因出现严重并发症。

3　讨论

3.1　腹腔镜在活体供肾切除术的优势

经腹腔镜切取供肾系微创手术，对供体的生

理扰乱较传统开放手术少，是目前较为先进的手

术方式［6］。经腹腔镜切取供肾创伤小、痛苦少、住

院时间短、恢复快，亲属活体供肾缩短受体等待

时间，组织配型相对较好，可显著提高移植肾成活

率，减少与组织排斥相关的并发症［7］。

3.2　护理

3.2.1　心理护理　患者及家属对手术的风险、手

术对供肾者生活的影响等存在疑惑和焦虑［8］，这

种负面的心理状态不利于手术的实施，因此术前

向患者及家属说明健康人供肾对术后生活影响较

小，而患者移植术后生活质量将明显改善；采用腹

腔镜取肾具有创伤小，手术方式成熟，术后恢复快

等优势，以打消患者及家属的顾虑，树立患者及家

属对手术的信心，争取患者和家属的配合。本组

患者经健康宣教及心理辅导等措施后，均以积极

乐观心态接受手术，情绪稳定。

3.2.2　术前准备　检查术中影像系统是否连接准

确，图像清晰，腔镜下分离钳、血管夹、套管针等物

是否齐备，器械关节活动正常，配件无缺失，CO2 压

力是否能保持在 12～14 mmHg 的正常范围，同时

备好开放手术器械以备急用。患者入手术室后，

巡回护士在患者上肢建立静脉通路或置深静脉导

管，气管插管或喉罩全麻成功后协助医生摆放手

术体位，置患者于折刀位健侧卧位，肾区对准腰

桥，上侧下肢伸直，下侧下肢屈曲，升高腰桥，使腰

部平直舒展，充分显露手术野，大腿上 1/3 处用约

束带妥善固定。摆放体位时使患者尽可能靠近术

者一侧便于操作。

3.2.3　术中配合　巡回护士提前将各种仪器摆放

在合适的位置，检查各项仪器设备，确定其性能良

好，以保证手术顺利进行。术中密切观察患者静

脉通道及尿量情况。CO2 气腹时间过长会造成患

者体温下降，故手术过程使用暖风机给患者保暖。

器械护士检查物品是否准备齐全，按手术的顺序

放置所需物品，连接好超声刀、双极电凝、显示系

统、气腹机等。腹腔镜器械轻拿轻放避免损伤；及

时清洁电勾和电凝头，保证凝血效果；室温与体

内温差可使镜头进入体腔后产生雾气导致术野不

清，故镜头在使用前放在 60～80℃ 灭菌注射用水

中浸泡。

4　小结

综上所述，细致的心理护理、完善的术前准

备和熟练的术中配合，以及相关的健康知识教育

对保证腹腔镜下活体供肾切除术成功具有积极

意义。
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