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腹腔镜胃大部切除术是近年来国内开展的一项新

技术，具有手术视野清晰、创伤小［1］、术后疼痛轻、胃肠
功能恢复快、住院时间短、腹壁瘢痕小以及对机体免疫
功能影响小、并发症较低等优点，深受广大患者的欢迎。
我院 2012 年 8 月至 2013 年 8 月共完成了 6 例完全腹腔
镜下胃大部切除术，取得良好效果，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组患者 6 例，男 5 例，女 1 例，年龄
37 ～ 80 岁，平均年龄 46． 5 岁。临床症状包括上腹部疼
痛不适，恶心、呕吐，常合并上消化道出血。所有患者术
前均经胃镜检查及病理活检证实不支持恶性肿瘤，可以

排除胃癌，术前诊断为单纯性胃十二指肠溃疡，其中胃

溃疡 2 例，十二指肠球部溃疡 4 例，经内科治疗病情未
好转反而加重，采用手术治疗。6 例患者均在完全腹腔
镜下完成胃大部切除术。
1． 2 手术方法 采用气管插管全身麻醉，于脐下刺入
气腹针，置入 trocar，探查腹腔，确定溃疡位置，决定手术
方式( 实施 Billroth II) 。进腹后显露胃区及横结肠，于
无血管区处操作钳稍向上提拉，暴露出网膜前叶，用

Ligasure分离切割，分离胃结肠韧带，上至胃短动脉第二
分支，下至幽门下部，游离大弯完毕后，再将胃体向上提

拉，显露后壁，分离后叶系膜，直至暴露胰腺头部，并于

期间疏松组织稍微分离，注意避开胰十二指肠上动脉。
将胃放置原位，并向下稍提拉，显露小弯系膜，用

Ligasure再继续分离小弯系膜及肝胃韧带系膜，上至胃
左动脉边，下至十二指肠球部上缘，至此将需切除胃组

织部位包含十二指肠球部溃疡组织完全游离。于球部
溃疡位置远端约 1 cm位置用内镜直线切割吻合器切断
并闭合十二指肠断端;再将距屈氏韧带 30 ～ 40 cm位置
空肠与胃体前壁用 0 /3 可吸收线间断缝合浆肌层 4 针，
然后用电凝钩分别切开胃前壁及空肠壁约 1． 5 cm，置入
内镜直线切割吻合器并激发，完成胃空肠吻合，吻合口

约 5 cm宽，再用 0 /3 可吸收线连续关闭胃空肠吻合口前
壁，检查吻合口是否通畅，最后于吻合口后外 1 ～ 2 cm
位置将残胃用 1 把( 或者 2 把) 内镜直线切割吻合器离
断并关闭残胃，完成远端胃大部切除术( 术中用内镜直

线切割吻合器 3 ～ 4 把) 。检查各创面无明显渗血，标本
装袋后于脐下方穿刺孔扩大绕脐半周切口后取出。为
了确定吻合口有无渗漏，可经胃管注入美兰稀释液作检

验。用生理盐水冲洗腹腔干净，经左下腹原 trocar 切口
留置引流管，拔除 trocar，0 /4 可吸收线缝合各戳口。

2 手术护理配合

2． 1 术前准备
2． 1． 1 心理护理 绝大多数病人对手术存在恐惧、情
绪紧张，而病人的心理状态是决定手术成败的重要因素

之一，所以心理护理尤为重要［2］。为此术前访视患者，
向患者介绍有关手术知识、注意事项、麻醉方式，有针对
性地讲解腹腔镜下胃大部切除术的优缺点，减轻患者的

心理负担，使其以良好的心态配合手术。
2． 1． 2 仪器设备 包括腹腔镜、电视摄像系统、冷光
源、冲洗吸引设备、二氧化碳气腹机、高频电刀、Force
Triad电外科能量平台。术前检查各仪器性能，确保系
统顺利运行。
2． 1． 3 腹腔镜专用器械 包括 10 mm trocar 2 个、5 mm
trocar 2 个、30°光学视管镜、气腹针、剪刀、分离钳、无损
伤抓钳、6 cm 内镜直线切割吻合器及一次性钉匣、
10 mm Ligasure、多功能持针器、可吸收线、标本袋等。
2． 1． 4 器械灭菌 可耐受高温灭菌的器械采用高压蒸
汽灭菌，不耐高温的器械采用过氧化氢低温等离子灭

菌，摄像头、冷光源则用腔镜保护套保护。
2． 2 巡回护士配合
2． 2． 1 麻醉与体位 病人进入手术间后，先行左上肢
静脉留置针穿刺，协助麻醉师完成气管插管全身麻醉，

麻醉后给予无菌导尿并留置尿管。病人取仰卧分腿头
高脚低位，双腿分开各外展 15°，骶尾部、髁部用柔软垫
垫好，以保护皮肤减少摩擦，左手补液用托手架固定好，

右手放到床边，约束带固定，并于右肋下胃区位置垫约

10 ～ 15 cm长方形软枕，妥善固定尿管及胃管。
2． 2． 2 放置和连接仪器设备 主监视器置于靠近患者
右肩的位置，另一个副监视器置于靠近患者左侧头部上

方。主刀者站于病人两腿之间，第一助手站于左侧，第
二助手站于病人右侧。协助手术医师接好摄像头、冷光
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源、气腹管、电凝线，并调节好参数。根据手术需要设定
控制气腹压力 12 ～ 15 mmHg，如气腹压力过低则影响术
野，过高则对患者的通气及血流动力学产生一定影响，

心肺功能不全的患者易发生高碳酸血症及心律失常［3］。
当术者把镜体放入 10 mm trocar后，关闭无影灯，调整手
术床头高脚低向左倾斜 30°，床头抬高 25°，这样能使整
个胃暴露出来，便于操作。与洗手护士清点小纱布、缝
针，做好护理记录。
2． 2． 3 术中密切观察 术中严密观察患者的生命体
征，定时查看尿管、胃管通畅情况，发现问题及时处理。
胃肠重建时将胃管调至所需位置，重建后再次调整胃管

至所需位置并固定，防止拖出、移位。
2． 3 洗手护士配合 提前 20 min 洗手上台，检查手术
器械，清点小纱布、缝针、器械，协助医生消毒铺布。与
巡回护士将各种管道、导线连接在仪器上，并检查调试
腹腔镜清晰度。递给术者 11 号尖刀分别打 4 个孔: 一
个位于脐孔下缘，为光镜观察孔; 另外两个分别于左右

侧腹各一孔，右侧为主操作口，左侧为辅助操作口;再一

个位于脐上约 5 cm 正中，亦为辅助操作口。根据手术
需求传递器械，术中一旦出现术野模糊，使用碘伏擦拭

腹腔镜镜头，能够使局部形成防雾膜，使手术视野迅速

变清晰［4］。及时清理 Ligasure 刀头，防止刀头结焦痂过
多影响切割功能。使用内镜直线切割吻合器时正确安
装钉匣，避免因安装错误而浪费钉匣或损坏吻合器。术
中传递缝针缝合、小纱布擦拭时要随时提醒术者拿出以
免遗漏，关闭腹腔前与巡回护士认真清点纱布、缝针、器
械。

3 结 果

6 例患者在完全腹腔镜下成功完成手术，无中转开
腹，所有病例残端送病理检查，结果为单纯性溃疡，无恶

性肿瘤，病人均顺利恢复。手术时间 2． 5 ～ 3． 5 h，术中
出血量 150 ～ 250 mL。术后患者第 1 次排气时间
3 ～ 5 d，下床活动时间 2 ～ 4 d，术后效果良好，患者恢复
快。术后 1 个月分别对 6 例患者进行随访，无 1 例患者
出现并发症。

4 讨 论

完全腹腔镜下胃大部切除术是一种较新手术方式，

打破了以往辅助腹腔镜下胃大部切除术另开小切口在

腹壁外行胃空肠吻合的常规，使用内镜直线切割吻合器

完成切割吻合，再补助内镜下缝合，是对手术医生的挑

战，同时也对护理人员提出了更高的要求，娴熟的手术

配合是手术顺利进行的重要保障。
由于腹腔镜手术器械较多，洗手护士应熟练掌握各

器械的性能、构成、拆卸及正确连接方法，每台手术均检

查腹腔镜器械的完整性及数目［5］。熟练掌握器械名称、
用途，术中传递器械做到快、准、稳，保证手术高质高效
完成。除了掌握腹腔镜器械外，手术护士还应掌握切割
吻合器及一次性钉匣的型号、安装、用途等，以保证手术
顺利进行。应用一次性内镜直线切割吻合器时，因价格
昂贵，所以应认真阅读其说明，掌握其原理、使用方法，
选择适宜的切割吻合器及符合型号的缝钉钉匣。因手
术中需要多次使用切割吻合器，护士要掌握卸载已使用

过的钉匣，更换新的钉匣，器械内的保险装置不要试图

强行按下，以免导致器械损坏。内镜直线切割闭合器的
使用可使手术过程更简易、安全、出血少、不易污染、病
人术后恢复快。
由于腹腔镜有一定的放大效应，结合 Ligasure 与

Force Triad 电外科能量平台使用可以提升止血效果及
降低周围组织损伤，完全实现血管根部结扎，替代传统

手术中对动、静脉血管的结扎、缝扎，简化并缩短手术时
间，减少术中出血，是简单、安全、有效的腔镜技术。
通过对 6 例患者手术的观察，我们体会到腹腔镜手

术比传统开腹手术有一定的优越性，腹腔镜手术切口

小、创伤轻微，因此对腹腔内脏干扰少，术后疼痛轻。腹
腔镜不用开腹，腹内脏器不暴露于空气中，无人为的手

套、纱布刺激，对胃肠干扰少，术后胃肠功能恢复快。本
组 6 例患者术后随访无 1 例发生粘连性肠梗阻。腹腔
镜避免了大切口缝合，术后发生切口感染几率为零，无

切口裂开及粘连性肠梗阻的发生，这些优势促进了腹腔

镜胃大部切除术的开展。其不足之处在于腹腔镜下没
有手的触感，分离相对困难，手术时间长，使用材料较多

而且价格较贵，因此术前要与患者及家属进行良好沟

通。尽管完全腹腔镜下胃大部切除术手术难度大，相对
传统开腹及腹腔镜辅助手术有许多特殊性，但是只要手

术医生具有熟练的腔镜操作技能，手术室护士具有高度

的责任心和娴熟的腔镜手术配合技能，就能提高手术质

量，保证手术的顺利完成。
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