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M] 例内镜下高位复杂性肛瘘负压封闭引流术的

手术配合及护理
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;;摘;要! 目的;探讨内镜下高位复杂性肛瘘负压封闭引流术!_QC"的手术配合和护理方法+ 方法;IA 例患者均行内镜

下高位复杂性肛瘘_QC术#护理人员术前完善患者和手术用物准备#术中细化体位管理#积极配合医师+ 结果;本组手术时间

:I n$I G*+#均顺利完成手术#住院时间 #: n:I 3#有 : 例患者术后 I n#" 3引流管周围皮肤出现红肿#并伴有体温升高#经过对

症处理后症状减轻+ 本组患者全部治愈#治愈后 肛门形态完整#功能正常+ 结论;完善的术前准备,合理的体位安置,熟练的

内镜手术配合技术以及和医生的良好沟通是手术配合的关键+
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;; 高位复杂性肛瘘是指主瘘道的高度跨过肛

门外括约肌深部以上#有 ! 个以上瘘道呈复杂分

布+ 肛瘘发病率高#在肛肠科仅次于痔#占肛肠疾

病的 #IX左右#多见于青年男女#男女发病比例

为 Iv#

&#'

+ 高位复杂性肛瘘的临床特点是反复发

作的肛周感染,破溃流脓,经久不愈,病情复杂#治

疗难度高#后遗症多+ 传统手术治疗方法多采用

(肛周脓肿切开挂线)术#术后创面较大#需多次

清创换药#且挂线橡皮筋的持续收紧切割作用常

使患者痛苦不堪+ 近年来#随着新的手术方式的

应用,微创外科观念的深入#治疗肛瘘的低侵袭微

创术式被越来越多的医生倡导和重视&! H:'

#通过

微小途径入路#完成对人体内病变灶的外科手术

操作#减小患者的创伤#已成为未来外科发展的主

流方向+ 本研究 !"#% 年 #" 月-!"#I 年 #" 月对

IA 例高位复杂性肛瘘的患者行内镜下负压封闭

引流术!_QC"#手术效果良好#现将护理配合报告

如下+
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BC临床资料

本组 IA 例患者#男 :! 例#女 !$ 例%年龄 !: n

I# 岁#中位年龄 :! 岁%病程 ! nA 年+ 主要临床

表现为$肛周潮湿瘙痒,局部肿胀疼痛,反复流脓

等+ IA 例患者均行内镜下高位复杂性肛瘘 _QC

术+ 手术医生在内镜下观察瘘管内部情况#探查

寻找到内口后用刮匙进行搔刮或用电刀切除内口

的硬化组织#用双氧水,等渗冲洗液反复冲洗,清

除脓液及坏死组织后#根据创面的深度,大小和形

态#修剪_QC装置中的泡沫敷料#将多侧孔的引

流管一端穿入泡沫敷料中#再一同填入创口内#创

面分层缝合#创面覆盖生物贴膜#粘贴固定好后接

中心负压持续吸引#检查引流是否通畅#术毕返回

病房#接床头中心负压进行持续吸引+ 本组手术

时间 :I n$I G*+#均顺利完成手术#术后按医嘱给

予消肿抗炎等治疗#根据分泌物的引流情况及时

更换_QC装置#住院时间 #: n:I 3#平均住院时

间!!!>" l:>I" 3%有 : 例患者术后 I n#" 3 引流

管周围皮肤出现红肿#并伴有体温升高#经过对症

处理后症状减轻+ 本组患者全部治愈#治愈后肛

门形态完整#功能正常+

FC护理配合

!>#;术前护理

!>#>#;患者准备$术前 # 3 巡回护士术前访视#

查看病历#了解患者的各项术前检查结果及既往

病史#详细介绍术前准备要点,注意事项以及进入

手术室后的配合要点等+ 由于高位肛瘘患者大多

病情延绵日久#久治不愈#对于将要实施的新术式

既期待又怀疑#因此在进行常规访视的同时#巡回

护士可用简单易懂的语言给患者讲解内镜及

_QC术的优势#以减轻患者的忧虑#增强患者治

愈疾病的信心+ 术晨用 I"" n# """ Gf的温盐水

清洁灌肠+

!>!>!;用物准备$术前 # 3 检查内镜系统,器械

是否在位+ 本院使用德国 Q4D<i的直径 !>! GG

小儿输尿管镜或直径 %>" GG关节镜作为镜下肛

瘘手术的内镜镜头#术中根据患者瘘管的深度及

开口大小选用+ 术日#巡回护士需提前备齐各种

手术物品$等渗冲洗液,冲洗管,吸引器连接管,

_QC材料,:X过氧化氢,">IX碘伏,亚甲蓝,盐

酸肾上腺素,注射器,探针刮匙, %I>" 9G \

:">" 9G:f脑科粘贴手术巾,: H" 可吸收缝线

等#检查电刀,中心负压吸引器,腔镜摄像系统的

完好性#备齐截石位脚架,棉圈,软枕,透明手术粘

贴巾等体位安置用物+

!>!;术中配合

!>!>#;体位管理$根据瘘管所处的位置选用俯卧

折刀位或膀胱截石位+

!

膀胱截石位$本组病例

的麻醉方式均采用持续硬膜外麻醉#由于麻醉后

患者下半身会出现厚重无力感#不能自行配合摆

体位#而此时手术间内往往只有麻醉医生和巡回

护士两人#如遇体重较重的患者则安置体位较为

困难+ 故在麻醉实施前请患者挪动身体#臀部尽

量靠近手术床的腿板处#麻醉完成后翻身平卧即

可直接摆放截石位#减少护士的体力负担+ 安置

脚架时注意各个关节必须拧紧#防止术中突然松

脱引起髋关节脱位甚至骨折等不良事件的发生+

为了获得较为宽阔的手术空间#医生可能会要求

将患者双腿尽量高举外展#此时巡回护士必须坚

持原则#在保证良好的手术视野的同时#注意保持

患者的功能位置#两腿间外展的角度不能超过

="a#防止由于摆放截石位时两腿之间角度过大#

小腿呈下垂位#导致腓总神经损伤&%'

+ 在易受压

的腓肠肌处垫中空棉圈#可防止腓总神经受压+

"

俯卧折刀位$患者在平车上完成麻醉后#由麻醉

医生,巡回护士,手术医生共同应用轴线翻身法将

患者翻身俯卧至手术床上#耻骨联合处放一长形

软枕#患者胸前抱一大软枕#保证胸腹部悬空避免

压迫影响呼吸#男性生殖器官避免受压+ 将两侧

腿板放低外展#调节手术床至头低脚高位#臀部两

侧用事先裁剪好的长条形手术粘贴巾粘贴后往外

牵拉以充分暴露肛门部位#并将另一侧粘贴巾粘

贴固定在手术床边+

!>!>!;手术配合$

!

常规消毒铺巾后#协助手术

医生连接内镜系统,电刀,吸引器装置+ 由于体位

的原因不宜安置器械台#故应将镜头,手术器械妥

善放置#防止术中跌落+

"

为了保持内镜视野的

清晰#术中会进行持续的冲洗#而大量的冲洗液容

易造成手术单的潮湿而污染#湿冷的手术单也会

引起患者体温不升+ 因此#手术中在肛门部位粘

贴一块 %I 9G\:" 9G的 :f脑科粘贴手术巾#用

剪刀轻轻剪开手术区域的粘贴膜#将漏斗型集液

袋放入污物桶中#既保持了手术野的干燥也避免

了患者因皮肤受潮而导致体温不升#同时防止了

压疮的发生+

#

及时提供手术台上所需的 :X过

氧化氢,">IX碘伏溶液,: 升袋的等渗冲洗液#并

*!=*
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保持冲洗液的温度在 :B s#避免术中大量冲洗导

致患者体温不升&I'

+

$

彻底清除,冲净脓液及坏

死组织后#应立即更换手术器械#手术医生更换手

套#避免污染手术区域+

%

协助医生根据创面的

大小,深度修剪 _QC材料#填入创面并妥善放置

引流管#递 :@" 的可吸收缝线从基底部逐层缝合+

&

分别用盐水纱布,酒精纱球,干纱布擦净创面周

围皮肤后方可粘贴生物透性膜#范围应大于创面

: n% 9G+ 将 _QC引流管连接吸引器#进行持续

吸引检测+ 手术结束#出室前连接负压引流瓶#患

者回病房后再连接中心负压装置行持续吸引+

1

术中密切观察患者情况#定时查看受压部位皮肤

情况%手术结束后#巡回护士及时清点内镜器械,

镜头#并检查其完好性#妥善包装后送供应室进行

清洗,灭菌&$'

+

GC讨C论

传统的高位复杂肛瘘手术治疗方法术后创面

较大#需多次清创换药#常使患者痛苦不堪+ 随着

微创外科的快速发展#以及快速康复理念的深入

和倡导#使通过微小途径入路#完成肛瘘外科手术

操作#尽可能减小患者的创伤已成为未来肛肠外

科的发展方向+ 本研究中患者采用了内镜下

_QC引流的手术方式#并运用腔镜技术能使手术

视野清晰,开阔的特点#将视觉与触觉效果有机的

结合起来#使切除的部位及范围更精确,更合理%

采用的_QC技术可以增加局部血流#消除局部水

肿#同时可以减少创面渗液积聚#抑制细菌生长#

并促进创面细胞增生和肉芽组织生长&A'

+ 在对

该组患者的手术配合中体会到完善的术前准备#

合理的体位安置#熟练的内镜手术配合技术以

及和医生的良好沟通是手术配合的关键+ 由于

该手术使用的内镜镜头,内镜器械价格昂贵,精

细#故手术护士应熟练掌握内镜系统,器械的使

用及保养方法#术中时刻关注器械的使用情况#

检查其完好性#以保证手术的顺利进行+ 术中

严格执行无菌技术操作#加强对手术人员的监

督#清理完脓腔的手术器械,手套都应立即更

换#避免二次污染+
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