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对疼痛耐受力，以有效减轻或者消除婴儿疼痛的感 

觉。在不断提高实践操作能力的同时保持稳定的心 

态，做到动作准确、轻、快，力求一次穿刺成功，避免 

反复穿刺，减少疼痛刺激，从而避免生命早期阶段反 

复致痛性刺激，导致的急性、应急、中枢神经系统的 

永久损伤和情感紊乱等 J。由于婴儿疼痛的表达 

受许多因素影响，本研究未对护士在婴儿头皮静脉 

穿刺过程中进行最佳干预措施的分析，这仍有待进 
一 步的研究。 
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[摘要] 目的 探讨运用Storz电视纵隔镜和自组配电视纵隔镜系统行纵隔镜检查术的术中护理配合 

要点，为纵隔镜设备缺少的情况下，集合现有微创资源，顺利开展纵隔镜手术提供借鉴。方法 总结分析 

2007—11—2015-01 151例纵隔镜检查术的手术护理配合情况及体会，其中运用 自组配电视纵隔镜系统完成 69 

例，Storz电视纵隔镜完成82例。结果 全组元围手术期死亡病例，并发喉返神经损伤2例，出血3例(填塞 

压迫止血1例，开胸止血2例)，并发症发生率为3．3％。获得明确病理诊断150例，确诊率99．3％。结论 

电视纵隔镜手术微创、安全，可获得明确的病理诊断，是纵隔疑难疾病诊断和肺癌分期的可靠方法。运用现有 

的设备和器械自行组配的电视纵隔镜系统安全可靠，在手术室护理人员充分的术前准备、专业的术中配合、严 

格的无菌操作和术后精心养护器械的前提下，自组配电视纵隔镜系统可用于纵隔疑难疾病的诊断。 

[关键词] 纵隔镜； 纵隔肿瘤； 并发症； 诊断； 手术配合 

[中图分类号] R 473．6 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2016)01—0072—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2016．01．25 

瑞典医师Carlens 运用特殊定制的纵隔镜开 

展直视下纵隔组织活检术，奠定了纵隔镜检查术的 

基础，电视纵隔镜系统的应用使得这一技术更趋于 

安全，已成为肺癌临床分期和纵隔疑难病诊断的金 

标准 J，但是，纵隔镜设备的缺少限制了这项诊疗 

技术的广泛应用。在购入 Storz电视纵隔镜系统前， 

我院胸外科利用手术室现有设备和器械自行组配电 

视纵隔镜系统，开展电视纵隔镜检查术并取得了较 

好的效果 ，现将护理配合体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007-11～2015-01完成纵隔镜检 

查术 151例，其中运用自组配电视纵隔镜系统完成 
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69例 ，Storz电视纵隔镜完成 82例；男 92例，女 59 

例，年龄34～72(51．2±16．9)岁。151例中11例合 

并上腔静脉梗阻综合征(SVCS)。所有患者纵隔镜检 

查术前行其他检查，包括经皮针吸活检、纤维支气管镜 

检查和痰脱落细胞学检查均未获得明确病理诊断。 

1．2 方法 

1．2．1 器械和设备 运用德国史托斯 10 mm 0o胸 

腔镜、杭州桐庐医疗器械有限公司五官科直达喉镜 

和德国史托斯组织活检钳，以直达喉镜为手术通道， 

将胸腔镜和活检钳置入直达喉镜通道 ，构成自行组 

配的电视纵隔镜系统。 

1．2．2 手术方法 运用 自组配电视纵隔镜系统进 

行手术69例。方法：患者仰卧，肩背部体位垫高，使 

患者颈部充分伸展以显露，采用弹簧气管插管进行 

全身麻醉。手术方式：(1)标准颈部纵隔镜检查术 

(SCM)。于颈静脉切迹上方2 cm处取皮纹横切口 

长约2 cm，依次切开皮肤、皮下组织，将颈前肌群在 

正中线处分开，暴露并打开气管前筋膜，并沿此间隙 

钝性向下分离至隆突水平，形成一隧道，然后置入直 

达喉镜和自组配纵隔镜(胸腔镜)，以气管软骨环为 

解剖标记，监视器监视下用活检钳或吸引器分离显 

露肿大淋巴结或肿物，钳取活检。(2)扩大颈部纵 

隔镜检查术(ECM)。在无名动脉与主动脉夹角处， 

向左前下方钝性分离至主动脉 弓上方和主肺动脉 

窗，形成一隧道，置人自组配纵隔镜，钳取标本送检。 

(3)胸骨旁纵隔镜检查术(PM)：于第3肋间胸骨旁 

做横切口长约3 cm，推开胸膜经胸膜外进入前纵 

隔，显露钳取肿物送检。本组62例行 SCM，4例行 

ECM，2例行 PM，1例行 SCM加 PM。钳取足量组织 

标本送快速冰冻和石蜡切片病理检查，当冰冻病理 

报告为阴性时，可反复多点获取纵隔病变组织多次 

送检，手术结束前明确病理诊断。 

1．3 护理 

1．3．1 术前准备 (1)术前患者访视：患者因患肿 

瘤性疾病且对纵隔镜检查术缺乏了解，易产生紧张、 

焦虑情绪。手术室护士于术前一天到病房访视患 

者，向患者介绍围手术期的注意事项、手术室环境及 

手术室工作流程，并介绍参与手术的人员情况，使患 

者对纵隔镜检查术有一定了解，减轻患者心理负担， 

取得患者积极配合，保证手术顺利进行。(2)手术 

物品、器械和设备的准备：①无菌开胸手术敷料包、 

开胸手术普通器械包、高频电刀、电动胸骨锯、各类 

缝线和钢丝、止血骨蜡等；②五官科直达喉镜、史托 

斯组织活检钳；③10 mm 0。电视胸腔镜一套；@Storz 
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电视纵隔镜系统。 

1．3．2 术中配合 (1)巡回护士配合关键点：①手 

术前充分检查各种设备、仪器及物品的性能，确保在 

完好备用状态。②热情接待患者人手术间，介绍术 

间环境，严格执行核对制度，建立通畅的静脉通道。 

③协助器械护士准备开台，提供手术台所需物品，由 

双人共同清点手术器械、缝针等用物并做好清单记 

录。④体位垫置于患者肩背部下，使患者颈部过伸 

而充分显露颈部，头部用头圈固定稳妥。患者双上 

肢置于身体两侧并妥善固定，根据术中需要随时调 

整患者体位。⑤手术开始后密切观察手术进程及患 

者病情变化，积极作好中转开胸手术准备，并监督手 

术人员的无菌操作。⑥手术结束清点器械物品。 

(2)器械护士配合关键点：①熟悉手术方式和手术 

流程，根据术式准备手术物品，提前15 min刷手上 

台整理手术器械和无菌物品，检查各类器械物品的 

齐全度和功能状态良好度，与巡回护士共同清点器 

械物品数量，及时补漏。②严格无菌操作，保持手术 

区及无菌台清洁、干燥、整齐。③术者建立气管前间 

隙隧道后，迅速将直达喉镜递给术者。④术中准备 

碘伏棉球或碘伏纱布，随时擦拭沾有血渍的镜头，保 

证镜头干净，术野清晰。⑤明确需活检的组织后，快 

速利用活检钳钳取标本，并妥善保存病理组织，快速 

冰冻标本要及时送检并确认送达。⑥标本取出后协 

助术者给创面止血。 

1．3．3 术后护理 手术结束后，护士在整理手术设 

备和器械时防止精密物品不被掉落和磕碰。巡回护 

士协助麻醉医师做好麻醉后复苏，专人守护，待患者 

自主呼吸恢复、肌力正常、生命体征平稳后拔除麻醉 

气管插管，由麻醉、手术医师和巡回护士共同护送回 

病房，并与病房护士做详细交接。组织标本存放在 

小玻璃药瓶中，以防标本组织结构破坏或丢失。 

1．4 观察指标 手术视野(显露气管软骨环、纵隔 

肿物和淋巴结)，手术时间，手术并发症，明确病理 

诊断率，护理不良事件。 

2 结果 

所有患者术野暴露良好，能清晰显露气管软骨 

环、淋巴结以及纵隔肿物。无围手术期死亡病例，发 

生并发症5例，包括声音嘶哑2例、出血3例(填塞压 

迫止血1例，开胸止血2例)，并发症发生率为3．3％。 

纵隔镜检查获得明确病理诊断 150例，确诊率为 

99．3％，另外 1例因纵隔镜检查术中出血未得到足 

量组织标本，中转开胸止血，病理诊断为胸腺癌。 
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3 讨论 

3．1 医学影像技术的进步明显提高了纵隔肿物的 

检出率，但由于纵隔组织来源多样、器官结构复杂， 

单纯依靠影像学资料难以得到明确的病理诊断，致 

使纵隔病变成为临床诊疗中的难题。纵隔镜检查术 

是解决这一难题的很好选择。我院在配备 Storz电 

视纵隔镜系统前，整合利用原有的微创手术设备和 

器械，自行组配电视纵隔镜系统开展纵隔镜手术 J， 

结果表明自行组配的系统与 Storz系统在病理诊断明 

确方面没有明显的差异，确诊率与文献报道相近 。 

SVCS是不是纵隔镜手术检查的禁忌症长久以来存 

在争论，纵隔肿瘤合并SVCS的患者恶性病变占90％ 

以上 J，小细胞肺癌和淋巴瘤占合并 SVCS的纵隔 

肿瘤的74．2％E S]，若没有病理学诊断将有约 20％的 

患者接受不恰当的治疗 j。而纵隔镜的应用提高了 

此类患者病理诊断的准确率。本研究组合并SVCS 

的1l例患者都获得了明确的病理诊断，l例并发出 

血，止血纱布填塞压迫后止血，无手术死亡者，和文 

献_8，加 报道结果相近。我们体会围术期严禁上肢输 

液，术前扩血管利尿治疗，术中精细操作、彻底止血， 

此类患者用自组配电视纵隔镜系统施行纵隔镜手术 

是安全有效的。 

3．2 关于纵隔镜检查术的并发症，Lemaire等 总 

结了2 145例纵隔镜手术，发生并发症23例(1．1％)， 

其中7例血管损伤(5例开胸止血)，2例气管损伤， 

12例声音嘶哑和2例气胸。谢博雄等 回顾了262 

例纵隔镜检查术，发生并发症 12例(4．6％)，包括 1 

例无名动脉出血(经扩大颈部切口纱布填塞压迫后 

止血)，2例声音嘶哑，2例气胸，5例切 口感染和 2 

例心电图异常。本研究组用自行组配的系统开展纵 

隔镜检查手术并发2例声音嘶哑，3例出血(1例止 

血纱布填塞压迫止血，2例开胸止血)，并发症发生 

率为 3．3％，与文献报道相近。由此可见，运用自组配 

电视纵隔镜系统开展纵隔镜检查手术是安全可行的。 

3．3 护理配合在纵隔镜手术中非常重要，团队配合 

是手术成功的重要因素 1． J。手术护理工作的科 

学合理对手术成功具有重要意义。而术前访视对一 

台手术的顺利进行具有不容忽视的奠基作用。巡回 

护士应术前一天到病房访视患者，以良好的服务态 

度、高度的责任心做好患者的心理护理。由于病因 

不明确，此类患者常紧张、焦虑，情绪低落，所以需对 

患者进行心理护理，用亲切易懂的语言鼓励患者，消 

除其恐惧心理，增强患者战胜病痛的信心，使其积极 

配合手术，使手术顺利完成。在手术中垫高患者的 

肩背部以充分显露颈部；患者双下肢伸直处于功能 

体位，避免触碰到金属物而造成灼伤。手术中巡回 

护士和器械护士的默契配合很大程度上影响了手术 

的操作质量和进展速度。纵隔镜手术操作空间比较 

狭小，手术通道内仅能容纳单只器械进行操作，稍有 

出血便使得手术野模糊不清，因此，术者术中要精准 

操作，如有意外情况，应快速反应，护士准确传递手 

术器械。常规准备电动胸骨锯和开胸包，如需中转 

开胸，快速进行开胸手术的准备，此时巡回护士要立 

即打开无影手术灯，调整患者手术体位。要严格整 

个手术过程中的无菌操作，避免感染发生。活检钳 

取得组织标本后，要妥善存放，防止丢失。标本不能 

揉搓，以防破坏组织结构，在手术中 由器械护士用盛 

有无菌生理盐水的小药杯或湿盐水纱布接取病理标 

本，勿用手直接接触标本。胸腔镜器械精密度高，价 

格昂贵，所以清洗时必须严格按照内镜清洗消毒技 

术操作规范，轻拿轻放，利用低温等离子进行灭菌， 

妥善放置、定期检修和专人负责管理，这也是保证手 

术高效和成功的重要因素。 

3．4 获取病理组织标本是进行纵隔肿瘤的病理诊 

断以及分型分期的关键诊疗步骤，电视纵隔镜检查 

术迄今仍是纵隔疾病病理诊断的可靠方法，但由于 

缺少纵隔镜设备而限制了纵隔镜技术的广泛应用。 

我们的经验显示，利用现有设备和器械自组配的电 

视纵隔镜系统，安全可靠，可用于纵隔疑难疾病的诊 

断，这为医疗设备投入普遍不足的基层医疗单位，积 

极整合现有微创资源来推动纵隔镜检查术的开展， 

提供了一定的借鉴。手术室护士术前充分的准备、 

术中默契的配合、严格的无菌技术 术后精心的器械 

养护，是确保纵隔镜检查术顺利实施的重要环节。 
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剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩的观察及护理 
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[摘要] 目的 探讨剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩的可行性及护理措施。方法 对2013-01～2014— 

12收治的58例剖宫产术后再次妊娠并同意阴道试产者的产程和护理措施进行回顾性分析。结果 阴道试 

产成功者45例，占77．59％(45／58)，再次剖宫产术者13例，占22．41％(13／58)；经阴道分娩产妇住院时间、 

住院费用、产后出血量均明显少于剖宫产产妇(P<0．05)，两组新生儿窒息、Apgar评分比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。结论 对于具有阴道试产条件的剖宫产后再次妊娠者，可在严密监护下进行阴道试产，有利 

于降低剖宫产率。 
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剖宫产是解决难产及挽救高危孕产妇和围生儿 

的重要手段，但近年来居高不下的剖宫产率受到人 

们广泛关注，资料报道国内剖宫产率多在40％以 

上，部分地区甚至高达70％ 一80％_l J。剖宫产术后 

再次妊娠分娩方式有经阴道分娩和选择性再次剖宫 

产，而后者是导致总体剖宫产率增高的重要原因，造 

成家庭、社会负担不断加重。剖宫产术后再次妊娠 

经阴道分娩的可行性已引起产科医学界高度重视， 

而加强围产期观察、评估和护理是保证剖宫产术后 

再次妊娠经阴道分娩成功的关键。我院2013-01～ 

2014．12共收治有剖宫产史再次妊娠并进行阴道试 

产的孕妇58例，加强了围产期观察及护理干预，效 

果令人满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2013-01—2014—12我院收治的剖 

宫产术后再次妊娠者 145例，有 1—2次剖宫产经历 

者，孕妇年龄24—41(27．15±3．06)岁；孕周35—4O 

(39．04±0．72)周；孕次2—5次，产次1～4次。本 

次妊娠距离上次剖宫产时间为2—12(3．96±1．14) 

年。经过正确评估，综合分析后符合阴道试产条件 

的有 85例，其中孕妇其及家属签字同意阴道试产的 

有58例，试产条件：(1)骨盆测量各径线均正常，单 

胎，头先露，胎头已人盆；(2)有一次剖宫产史，上次 

剖宫产术式为子宫下段横切口，且术后无感染发生， 

切口愈合良好；(3)产前经 B超常规检查显示子宫 

下段瘢痕厚度≥3 mm，瘢痕肌层连续、无缺陷；(4) 

年龄24—35岁，孕周35—40周，距离上次剖宫产时 

间>14年；(5)无合并内、外科疾病及妊娠并发症； 

(6)根据宫高、腹围计算及结合 B超估计胎儿体重 

在 3 000 g左右。 


