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超声引导下行解剖性肝切除的手术配合体会
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［摘要］　目的　探讨超声引导下行解剖性肝切除手术配合。方法　分析３０例实施超声引导下解剖性肝
切除患者的手术护理配合资料。结果　３０例患者术中没有发生大出血；术后发生并发症４例，其中胸腔积液２
例，胸腔积液合并中等量以上腹水２例；术后无大出血、肝肾衰竭等发生，无围手术期死亡病例；术后１年复发率
１６．７％（５／３０）。结论　器械护士、巡回护士掌握 Ｂ超探头及其器械的使用，全面了解超声导航技术及手术步
骤，熟练的手术配合及术中护理配合技巧是手术成功的关键因素之一。
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　　肝癌是全球发病率较高的恶性肿瘤，在男性恶
性肿瘤发病率中居第５位、女性居第９位，是第二大
常见恶性肿瘤死亡原因。肝癌对化疗、放疗的效果

不佳，目前手术切除是治疗肝癌的最有效方法［１］。

随着围手术期处理水平的提高，外科技术的进步，解

剖性肝切除应用越来越广泛，其优势在于手术中出

血控制，最大限度保留剩余肝实质结构功能良好及

远期肿瘤复发率低。我院在 Ｂ超引导下行解剖性
肝切除术治疗效果显著，现将手术护理配合总结

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年６月至２０１５
年６月我院收治的３０例原发性肝癌患者病历资料，
其中男性２２例，女性８例；年龄范围４４～７０岁，年
龄（５５．０±１２．７）岁。肿瘤直径范围３～９．５ｃｍ，肿瘤

直径（５．３±１．６）ｃｍ；肿瘤位于肝 ＳⅣ段２例，ＳⅤ段
９例，ＳⅥ段１１例，ＳⅦ段５例，ＳⅧ段３例。本组病
例术前增强ＣＴ、ＭＲＩ等影像学上提示肝癌，肿瘤单
发，包膜完整且无血管、脉管、肝内、远处转移；术后

病理检查确诊为原发性肝细胞癌，没有发现血管侵

犯、脉管癌栓、淋巴侵犯。本组病例术前均经心电

图，胸片，心、肺功能，Ｂ超等确认心、肺功能正常。
对患者肝脏及全身情况进行评估，无手术禁忌。实

验室检查胆红素及血清蛋白水平等均处于正常范

围。肝功能受损者已先进行保肝治疗，使患者达到

术前肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评级为Ａ／Ｂ级。
１．２　手术方法　常规消毒皮肤，取平卧位。选择右
侧肋缘下斜切口式反“Ｌ”切口，打开腹腔探查，先后
切断肝圆韧带、镰状韧带、冠状韧带、右三角韧带，充

分游离肝脏，暴露肝十二指肠韧带，术中使用彩色多
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普勒超声探头，自上而下进行扫描以确定肿瘤位置

与门静脉、肝静脉的主体关系。并和术前影像检查

结果进行对比，确认染色的门静脉分支的直径和进

针角度。选择 ２０Ｇ穿刺针，在 Ｂ超引导下穿刺染
色，首先向选择门静脉注入稀释肝素５ｍＬ达到抗凝
作用，再注入稀释美蓝４～６ｍＬ可见肝脏清晰染色，
沿染色区域标记切除线，在 Ｂ超引导下用超声刀切
除标记肝段，往往残肝创面可显露出染色的肝静脉

的侧壁，可验证手术者的染色结果。创面血管、胆管

结扎缝扎，缝合肝创面，肝创面处理后无出血，冲洗

腹腔，置引流管，逐层关腹。

１．３　术前准备
１．３．１　术前访视　术前１日由巡回护士携《手术室
手术病人访视单》去病房访视患者，仔细询问及查

看患者的病历有无手术史、有无过敏史、有无传染性

及慢性病史、一般检查及特殊检查有无异常。根据

患者的精神状况，心理状态以及生理指标综合评估

其手术风险，向患者及患者家属讲述术前注意事项，

介绍手术室的环境及流程，使患者了解进入手术室

后及麻醉前患者需要做的配合事项，耐心细致地

解释患者提出的各种质疑，用温馨和疏导的方式

控制患者的紧张情绪，使得患者能以最佳的心态

接受手术。增强患者对手术成功的信心，鼓励患

者积极配合手术。减轻患者的恐惧心理状态以及

家属的不安，检查腹部手术区标记痕迹，以取得患

者及患者家属的理解和配合，并在访视单上签名。

巡回护士及器械护士同时在访视单上签名。与术

前手术医生沟通，了解术中需要准备的特殊物品

及器械。

１．３．２　术前了解手术注意事项　术前了解手术方
式以及手术步骤，复习肝脏相关的解剖结构及变异

情况，熟悉掌握肝脏解剖、血管及胆管变异及其与肿

瘤的毗邻关系，准备好本次术中所需的特殊器械，并

检查手术中应用的机器、器械性能是否处于完好使

用状态，以确保手术顺利进行。

１．４　器械与物品、仪器、药品准备
１．４．１　仪器及设备　使用 ＣＯＮＭＥＤＳＹＳＴＥＭ７５５０
康美氩气刀、电刀双极电凝、日产 ＨＩＶＩＳＩＯＮＡＶＩ
ＵＳ数字化彩色超声波诊断装置、强生 Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ
超声刀。

１．４．２　药品　５％氯化钠溶液 ５００ｍＬ、肝素 １支
（１２５００ｕ）和亚甲蓝注射液（江苏省济川制药有限
公司生产）２ｍＬ／支，２支。

１．５　术中配合
１．５．１　麻醉操作　气管内麻醉，全身麻醉后使用输
液贴保护双眼膜。一般在左上肢用１８Ｇ留置针建
立静脉通道，全身麻醉后协助麻醉师进行颈外静脉

穿刺置管，固定留置管，行中心静脉测压，协助输血、

输液和用药，并保证术中快速输液输血，再行桡动脉

穿刺置管，固定留置管，实行有创动脉血流监测，密

切观察血压变化。

１．５．２　卧位操作　平卧位，术中根据需要一般躯体
左倾、右侧抬高１５～３０°。
１．５．３　 巡回护士配合　（１）严格三查七对，手术安
全核查表三方核查手术患者，并在三方核查单上签

字，仔细询问患者有无手术史、慢性病史、药物过敏

史并在巡回记录单上记录，检查患者身体有无金属

饰品以及义齿。术前半小时使用预防性抗生素并签

名，建立静脉通道，术前留置尿管，与术中器械护士

清点物品并做好记录，调节好灯光、接通电刀、吸引

器，监督手术人员无菌操作技术，协助医生固定肝脏

拉钩，充分暴露手术视野，术中严密观察患者的生命

体征以及手术进程，提供手术所需物品，检查各种仪

器处于备用状态。（２）患者准备患者睡保温毯，调
节保温毯温度３８℃、并给以鼻温监测保持身体温度
３６℃以上，调节室温２５～２６℃，输液用输液加温仪
加温、骶尾部贴康惠尔泡沫贴，睡硅胶床垫，术后注

意观察皮肤的变化并与复苏室护士严格交接班，防

止术中压疮，双下肢使用预防深静脉血栓治疗仪、或

双下肢穿弹力袜，防止深静脉血栓形成。（３）巡回
护士与洗手护士配合：巡回护士与洗手护士共同核

对器械、纱布、缝针，配置肝素水 ５％氯化钠溶液
５００ｍＬ＋１／３支肝素，即１ｍＬ５％氯化钠溶液含肝素
８．３３ｕ，抽取５０ｍＬ配好肝素水给洗手护士备用，洗
手护士用１０ｍＬ注射器抽４ｍＬ亚甲蓝＋５％氯化钠
溶液至１０ｍＬ，即１ｍＬ５％氯化钠溶液含亚甲蓝４
ｍｇ备用，手术台上准备１８号长穿刺针头注射亚甲
蓝用。（４）术中严密观察病情变化，特别是使用亚
甲蓝后患者可能出现血压下降、心率加快、血氧饱和

度下降，要提醒手术医生及麻醉医生注意生命体征

的变化。在术中给药时要注意缓慢注射、浓度适宜、

不可过浓。出现异常情况应立即暂停手术、停止注

射并给以对症处理。注意观察输液、输血、保持输液

通畅，出血量的观察及正确评估，注意电刀及氩气刀

的安全使用，避免灼伤患者，注意术中保暖，给患者

予加温毯、温盐水冲洗及输液加温仪的使用。（５）
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熟练掌握术中彩色超声仪器的使用，安装探头及熟

悉探头的切换功能。正确安装超声刀及氩气刀，完

成自检，以便手术正确使用，缩短手术时间。正确掌

握彩色多普勒超声机、氩气刀、超声刀各仪器使用后

清洗、消毒、整理工作，避免损坏仪器、延长其使用寿

命，使用后登记。

１．５．４　洗手护士配合　与巡回护士配合安装好彩
色多普勒超声探头，在第二肝门自上而下进行扫描，

寻找肝肿瘤周围肝动脉、静脉、门静脉及分支与走

向，递给主刀配置好的肝素水，选择２０Ｇ长头皮穿
刺在Ｂ超引导下进行穿刺门静脉血管，首先向选择
好的门静脉注射稀释肝素５ｍＬ，后注入稀释亚甲蓝
４～６ｍＬ，在可见肝脏清晰染色，在 Ｂ超引导下用超
声刀以该肝段标志性静脉为边界进行肝实质切除，

４０ＰＲＯＬＥＮＥＷ８７６１ 缝 合 血 管，Ｃｏａｔｅｄ ＶＩＣ
ＲＹＬＷ９３９１缝合肝脏，氩气刀创面止血，创面铺盖止
血纱布，检查无活动性出血，放置双套管引流，逐层

关腹。肝癌患者大多数可能存在肝表面抗原阳性，

术中敷料手术衣应尽量使用一次性，手术结束器械

用双层黄色塑料袋包好，并注明手术患者肝表面抗

原阳性，送消毒供应中心处理，房间墙壁、手术床、物

表、地面按规定用含氯消毒剂消毒处理。手术结束

做好物品清点，失血量、输液输血量、尿量的统计并

完善记录。

２　结果
３０例患者术中没有发生大出血；术后发生并发

症４例，其中胸腔积液２例，胸腔积液合并中等量以
上腹水２例；术后无大出血、肝肾衰竭等发生，无围
手术期死亡病例；术后１年复发率１６．７％（５／３０）。
３　体会和讨论

有研究表明解剖性肝切除与非解剖性肝切除相

比，解剖性肝段切除对治疗肝癌效果更加理想，明显

降低了患者术后复发率，手术后并发症发生率低，提

高患者长期生存率、无瘤生存率，预后效果更好［２］。

超声导航下解剖性肝切除发现可将肝内可能存在的

微小瘤灶，进行一并切除。与非解剖性肝切除相比，

患者获得更好的预后效果［３４］。

由于解剖性肝切除手术要求手术精度高，因此

医护人员的配合要默契，技术操作要熟练。充分完

善的术前准备，是手术顺利进行的保证。器械护士、

巡回护士掌握 Ｂ超探头使用及其器械的使用，全面

了解超声导航技术及手术步骤，需要熟练的手术配

合及术中配合技巧。器械护士必须熟悉肝脏解剖、

肝动脉、静脉、门静脉的走行，注意变异的肝动脉、静

脉、门静脉。血管及胆管变异及其与肿瘤的毗邻关

系，掌握每件器械的名称、功能及正确的安装与使用

方法。本次研究所采用亚甲蓝注射的方法［５］依据

每一待切除肝段肝肿瘤是由单独１支门静脉供血，
术中超声定位引导下穿刺肿瘤所在肝段门静脉分

支，注入４～６ｍＬ的亚甲篮，肝脏表面呈着色区，显
示出肝断面的界线，沿着色界进行切除，从而达到解

剖性切除的目的［６］。手术室护士应严密观察病情

及生命体征变化，熟练掌握手术的步骤，以保证正确

的选择手术器械、及时传递给手术医师所需要的器

械。与医生配合默契，掌握各位医生手术习惯，使手

术顺利进行，缩短手术时间。掌握各器械及仪器设

备的功能、正确安装及使用保养，用后进行初步清

洗，熟知消毒方法，防止器械的交叉感染及仪器设备

的损坏。

术中要注意动态观察患者的左右下肢血运变

化。本组３０例患者均采取平卧位，根据本组患者为
肝癌病变，适当垫高右侧腰部区域，同时调整手术床

的角度；为减少可能发生深静脉血栓的形成及脱落，

可以使用防止下肢深静脉血栓形成治疗仪或在患者

双下肢缠弹力绷带、穿弹力袜均可取得良好效果。
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