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经腋窝入路免充气全腔镜甲状腺手术４２例护理配合

福建医科大学附属肿瘤医院 福建省肿瘤医院手术室 (福州３５００１４) 　陈绍清　吴艳娜　彭永熹

　　伴随微创外科技术的不断发展,降低手术创伤的同时达

到最佳的美容效果已成为外科医师们的共同目标.当下,针

对甲状腺肿瘤,手术切除依然是重要的治疗手段之一.众所

周知,切除甲状腺开放传统术式,术后颈部疤痕较为明显,
给患者带来较大心理负担,尤其是女性患者;另外患者在术

后会有颈部皮肤感觉异常、反应迟钝及吞咽牵拉等不适症

状[１].２０１９年６月,我院开展免充气经腋窝全腔镜甲状腺

切除术,经腋窝自有皱褶来美化切口,通过颈部肌肉自然的

间隙来建腔,无需在颈前区分离皮瓣;术中也无需充入二氧

化碳气体,避免了出现的相关并发症;术后颈前区功能得到

完美保护,以更小的创伤、更隐蔽的切口和更好的美容效果

取得了良好的疗效.现将术中护理配合情况报告如下.

１　临床资料

选取２０１９年１０月至２０２０年５月就诊我院的患者４２
例,其中,男１３例,女２９例,年龄１７~４５岁,平均２８􀆰４１
岁;手术时间１０６~１７５min.纳入标准:１)无颈部手术经

历,有微创手术意愿.２)常规术前检查超声、颈部增强

CT、甲状腺功能均提示有手术指征;对甲状腺癌分化型则

病灶最大直径不得＞４cm;对腺瘤或甲状腺结节等良性肿瘤

直径应＜６cm;亦或病灶有微小外侵,其肿瘤突破甲状腺包

膜,未发现淋巴结转移至颈侧方,或仅受累颈前带状肌如胸

骨甲状肌,或淋巴结无外侵包膜仅有单淋巴结 (≤３cm)转

移.３)心肺功能评估符合手术指征[２].
本组患者４２例经腋窝切口入路游离颈部肌肉的间隙,

应用悬吊装置建立手术操作空间,分离出完整甲状腺体离断

对应血管,切取瘤体.经围术期有效护理,加之术中配合流

畅、协助顺利,所有患者均完成手术,无并发症发生,取得

了良好的疗效.达到了更小的创伤、更隐蔽的切口和更好的

美容效果.

２　护理

２􀆰１　术前准备:１)心理护理:巡回护士认真做好术前访视

工作.为舒缓患者术前的焦虑、紧张,对患者进行相应的心

理疏导;同时为患者和家属讲解大致手术过程及以微创为基

础的腔镜手术的优势,为患者答疑解惑,帮助患者舒缓紧

张、恐惧情绪,给予心理支持.在患者进入手术间开始手术

前,积极与其进行沟通,转移患者注意力.巡回护士协同术

者交流并查对手术部位、手术方式、病变组织大小、术中特

殊备物等情况.２)用物准备:①常规甲状腺手术器械包、
腋窝入路腔镜甲状腺悬吊装置、悬吊装置专用底座和腔镜系

统一套、３０°镜头、腔镜吸引器、腹腔镜分离钳、腹腔镜胃

钳、可拉伸多功能电刀、超声刀主机、３６cm 超声刀头.②
腋窝入路腔镜甲状腺悬吊装置选用的是不锈钢无毒材料制

成,有 U型拉钩、可升展米克林拉钩和悬吊拉钩３个组成

部分,将 U型拉钩划分为不可悬吊和可悬吊,不可悬吊 U
型拉钩宽约２cm,两端长度不一致;可悬吊 U 型拉钩分为

直、左、右弯头三种规格,拉钩上的孔口设计可用于术中将

其悬挂于悬吊拉钩上.总长度共计２０cm 的 U 型拉钩,一

端顶部为脚蹼状,而另一端距顶部２cm 处有一孔口,其直

径为２cm,术中按需酌情选择.悬吊拉钩其两侧,一侧是

直径为３cm 的环钩,另一侧则与半个甲状腺拉钩相仿,中

部呈镂空.术中使用时米克林拉钩底座利用关节与悬吊拉钩

连接.③建立静脉通路:由巡回护士在患者的健侧上肢建立

静脉通路,并妥善连接延长管,以方便术中给药、防止无菌

区域被污染.

２􀆰２　手术配合:

２􀆰２􀆰１　巡回护士配合:１)手术体位摆放:术前配合术者在

病人体表标记出手术切口、游离区域和肿块位置.患者手术

体位采用颈仰卧位,术侧上肢外展４５~６０°.此体位目的在

于充分显示术野,有助于术者更好地游离皮瓣以建立腔隙.
于患者肩部以下区域垫薄方枕,以完全显露患者术区;将患

者头部术中保持后仰状态,可用硅胶头圈固定头部;酌情于

颈部垫小圆枕以防患者颈椎悬空;稳妥安置患者术侧上肢、
外展于搁手板上.术中术者立于患者外展区域内实施手术,
体位安置过程中巡回护士既要考虑术者便利又要遵循体位摆

放原则.２)腔镜系统和悬吊拉钩底座摆放:在术者对侧放

置腔镜系统显示器.置悬吊装置专用底座于患者健侧平肩位

置.３)术中护理:为确保患者术侧手臂充分消毒,配合消

毒铺巾时,由巡回护士持患者手掌抬起术侧手臂,分别准备

无菌中单两块对折垫于手臂下,一块包裹患者前臂,并用无

菌绷带固定避免术中滑脱.消毒、铺巾后配合术者调整好米

克林拉钩的位置并妥善固定,注意无菌操作原则,确保无菌

区域不被污染.术中实时关注手术进度和患者病情起伏,及

时准确提供手术用物,提醒术者勿将术侧上肢过度外展或依

靠,以免对肢体神经造成不必要的损伤.密切关注超声刀、
高频电刀和神经监测仪等术中使用设的备运行情况,为手术

顺利进行保驾护航.４)术后护理:手术结束,确保引流管

通畅,将引流管连接负压引流装置,持续负压,纱布包扎切

口.消毒、冲洗过程中如有垫单或患者衣物被沾湿应及时更

换,防止造成患者的不适,导致压疮或受凉等不必要的并

发症.

２􀆰２􀆰２　器械护士配合:１)腋窝入路游离皮瓣:术者消毒铺

巾,器械护士妥善连接腔镜系统,安装并测试超声刀,分别

固定电刀、超声刀、负压吸引管,固定位置应便于术者操

作.手术医师、第１助手站于患侧;洗手护士、器械车第２
助手、腔镜显像系统站于对侧.将安装好的１０号手术刀递

给术者,皮肤切口取术侧腋窝皮纹的自有皱褶处大约３cm
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直至筋膜深层,术者沿胸大肌表面使用可拉伸多功能电刀配

合 U型拉钩,将游离皮瓣至锁骨头.将５mm 的穿刺器置

入切口下２cm 处,关闭无影灯,便于术者手术.规范应用

超声刀在腔镜直视下往颈前将皮下间隙分离,甲状软骨上缘

为上界,下界至胸骨上窝,中央超过颈中线.２)暴露术野:
待皮瓣游离至胸锁乳突肌前缘,准确安装腋窝入路腔镜甲状

腺悬吊装置,连接好米克林固定架与悬吊拉钩.将适合角度

的可悬吊 U 型拉钩脚蹼侧放置于切口内,巡回护士配合调

节固定架位置及高度,连接悬吊拉钩与 U 型拉钩.术中应

根据手术需要选择拉钩,以达到最佳的张力和拉钩角度,充

分暴露术野.３)切取甲状腺瘤体:本组均为单侧甲状腺病

变,于胸锁乳突肌外侧与颈前肌外侧组织间隙纵向打开颈前

肌.通过超声刀游离出该侧甲状腺对应的上下级血管并离

断,过程中用神经监测设备确保患侧喉返神经无损伤,遵循

无瘤原则正确使用标本袋将已完整切除的患侧甲状腺及峡部

取出.等待术中冰冻切片检查结果决定手术方式.若为良

性,则手术结束;若为甲状腺癌,则需清扫患侧中央区淋巴

结,充分使用神经监测仪辅助定位解剖喉返神经,留意分辨

喉返神经和甲状旁腺.术区冲洗止血,置入负压引流管１
根,皮肤切口缝合并固定引流管.

３　讨论

当下,乳晕入路、腋窝入路、口腔入路等颈部无创手术

成为广泛应用的甲状腺微创术式[３];但各路径甲状腺微创术

式具有各自的优劣势,且不同的术者对手术操作方法也存在

较大的差异[４].我院从２０１９年６月开展免充气经腋窝入路

完全腔镜甲状腺手术,该手术巧妙利用悬吊装置打造帐篷式

手术空间,无需充气,避免了因二氧化碳泄漏而造成术野手

术空间狭小的情况.同时解决了传统腔镜手术因吸收二氧化

碳气体引起脑水肿、高碳酸血症及颅内压升高等不良反应.
该手术方式具有如下优点:１)操作环境开放,手术视野清

晰,切口可同时置入超声刀、吸引器、腔镜器械等,也不会

因频繁擦拭镜头、更换器械而中断术者的手术思路,影响手

术操作的准确性.２)无需膨胀液,分离皮下建立通路的直

线距离较胸乳入路更短,有效降低手术创伤,从而减轻患者

术后不适[５].３)使用超声刀和电刀全程均在直视下进行,
减少手术危险因素,不需使用分离棒盲目地剥离;另外,腋

窝入路的最大优势是其美容效果,选择皮肤张力低,皮下组

织相对疏松的腋下为切口,便于建立手术腔隙,所以在腋下

褶皱皮纹处的手术切口,术后不易发现,提高患者的满意

度[６].此外,传统腔镜手术取标本比较麻烦,一直困扰着外

科医生.为了在小切口取出大标本,术者通常要耗费大量精

力和时间,延长了手术时间和麻醉时间;更有甚者需将切口

延长,术中手术切口过度牵拉,不利于切口的愈合.而腋窝

入路的手术切口一直通体外,装好的标本袋后可从手术操作

区直接取出,大大减少了取标本耗费的时间.对比开放术

式,腔镜对细微组织结构显露具有放大效应 (可放大８~１０
倍),如可以清晰显示喉上神经、喉返神经和甲状旁腺.因

腋窝入路视角的切换,走向呈斜行的颈中线,增加手术操作

的难度,这对术者的解剖知识基础和腔镜技术经验提出了更

高的要求[７].得益于高清成像的配合,加之神经监测,腔镜

甲状腺手术亦可实现安全解剖并保护喉返神经和喉上神经,
规范清扫中央区淋巴结[８].

总之,经过实践证明,该手术具有完美的美容效果和更

少的手术并发症,是患者的福音,值得临床作进一步推广.
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延续性护理对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及生活质量的影响

福建省立金山医院内科９区 (福州３５０００１) 　廖雨娟　叶丽红　宋仁欢

　　慢性阻塞性肺疾病 (chronicobstructivepulmonarydisＧ
ease,COPD)临床上较为常见,多发于身体机能较差的老

年人群,一般会造成患者的进气、出气困难,通气功能障

碍,且存在肺泡壁受损、呼吸性终末细支气管远端扩大情

况,严重影响患者自身的生活质量[１].一般患者在疾病缓解

后会离院居家护理,而后续的用药与训练极大地依赖患者自
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