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"摘要#

!

目的
!

探讨低压辅助悬吊式腹腔镜精索静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张的价值&方法
!

采用低压

辅助悬吊式腹腔镜经腹腔完成精索静脉高位结扎术&结果
!

$,

例患者手术后均取得满意效果&结论
!

低压辅助

腹腔镜精索静脉高位结扎术具有微创!对机体干扰小!并发症少!疗效确切!术后恢复快等优点!是治疗精索静脉曲

张的一种有价值的方法!值得推广&

"关键词#

!

低压辅助悬吊式腹腔镜#

!

精索静脉曲张#

!
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腹腔镜精索静脉高位结扎术是目前治疗精索静脉曲张效

果确切的方法之一*为减少建立二氧化碳$

7U

$

&气腹对机体

的影响#本院
$''.

年
#

月至
$'##

年
"

月对
$,

例患者改用低

压辅助悬吊式腹腔镜精索静脉高位结扎术#取得满意效果#报

道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$''.

年
#

月至
$'#'

年
#$

月期间在本院行低

压辅助悬吊式腹腔镜精索静脉高位结扎术的
$,

例患者#年龄

#-

"

/5

岁*单侧
$$

例#双侧
#

例#

$$

例因严重阴囊下坠不适

感就诊#

#

例因不育就诊*体检发现阴囊内存在成串-成团或

蚯蚓样扭曲扩张的蔓状精索静脉丛#术前彩超支持该诊断*

$%/

!

手术方法

$%/%$

!

器械
!

电子腹腔镜电视系统采用德国
O@;CL

公司产

品#无气腹提拉装置及手术器械采用日本岛科公司产品*

$%/%/

!

手术操作
!

全身麻醉或硬膜外麻醉#仰卧取
8C>4!

G>E>4IDC

2

体位*常规消毒铺巾#于脐下
'%&K3

处弧形切开皮

肤长约
#K3

#巾钳提起边缘#切开皮下及腹直肌前鞘#分离并

进入腹腔#插入
#'33

套管鞘#置入腹腔镜#观察有无损伤后

于脐部套管与耻骨联合之间横行将直径约
#33

克氏针穿过

下腹部皮下组织#间距约
#'K3

#连接悬吊装置固定*接气腹

机#注入
7U$

气体#气腹压力
"

"
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2
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#33 T

2
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A

&#直视下于病变对侧麦克伯尼点腹直肌外缘切开皮肤插入

&33

"

#'33

套管鞘#置分离钳于内环
,

"

&K3

处凝切开腹膜

并沿精索血管走形游离#暴露精索静脉#挤压阴囊#用钛夹近远

端夹完血管后在二者间切断精索静脉*检查术野无异常#放出

腹内
7U

$

#拔除器械#切口处理后生物胶黏合敷以无菌敷料*

双侧者将观察孔与操作孔调换#同法处理对侧*

/

!

结
!!

果

$,

例患者均顺利完成手术#手术时间约
#'

"

,'3<4

#平均

$'3<4

#住院天数
$

"

/G

#平均
,G

#随访
,

月至
#

年*术侧睾

丸血供良好#无一例复发#也无睾丸萎缩等并发症*

'

!

讨
!!

论

精索静脉曲张是青壮年男性常见疾病#人群发病率约占

#'d

"

#&d

+

#

,

#在男性不育中占
#&d

"

/'d

#主要是由于精索

静脉回流受阻或瓣膜失效#血液反流引起血液淤滞#导致蔓状

静脉迂曲扩张所致*传统开放式手术主要经腹股沟或腹膜后

途径行精索静脉高位结扎术#疗效确切#但创伤相对较大*而

腹腔镜手术自
#..#

年
OA4KB>L

+

$

,等成功应用腹腔镜技术行精

索静脉高位结扎术以来#逐渐在全世界得到广泛应用#已成为

当前治疗精索静脉曲张的标准术式+

,

,

*

大多学者认为#腹腔镜精索静脉高位结扎具有以下优势!

视野清晰#精索动-静脉放大易于辨认#不易遗漏及误扎%结扎

位置高#不易损伤输精管%不需解剖睾提肌#避免损伤精索外静

脉输精管动静脉#利于术后侧支循环建立及恢复%双侧精索静

脉曲张可同时手术#不需另外切口+
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,

*

然而建立
7U

$

气腹对机体的影响也逐渐得以体现并引起

大家重视*

7U

$

的可溶性和腹腔-血液之间的
7U

$

的压力梯

度可导致
7U

$

吸收迅速增加#引起高碳酸血症和酸中毒#气腹

造成腹内压升高#可加重胃及食管内容物的反流#易致误吸*

同时膈肌抬高及活动受限#胸腔压力升高#肺顺应性下降#通

气"血流比例失调#尤其对原有肺功能障碍者更为明显*另外#

腹腔内压力增高也可导致外周血管阻力升高#易发深静脉血

栓%内脏血管收缩#下腔静脉-肾静脉和肝静脉回流减少#从而

引起心输出量减少*心功能不全者易出现低血压-诱发心肌缺

血甚至心肌梗死或充血性心功能衰竭等#并且腹膜扩张可能会

诱发迷走神经反射#出现心律失调和心脏骤停*高危患者潜在

威胁更大+

&

,

*因此#如何安全有效地行腹腔镜术野显露#尽量

减少呼吸循环影响#是本研究进行本组手术改进的原因*研究

表明#

7U

$

气腹对心肺功能的不良影响与腹内压呈正相关#随

腹内压力降低而减少*当腹腔内压力控制在
5

"

#$33 T

2

时#气腹对循环系统影响处于边界*当压力降至
533 T

2

以

下时#其影响甚微*

悬吊式免气腹腹腔镜是近年来较为流行的术式#常用于胆

囊切除术*其术中不需使用
7U

$

#也不需保持腹腔压力#从根

本上消除了气腹引起的相关并发症+

"

,

*单纯直接应用于精索

静脉曲张高位结扎#往往有术野显露不佳的情况#易导致误

损伤*

通过将二者有效结合进行本组手术发现#适当的低气压

"

"

533T

2
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$

气腹配以悬吊#充分解决了术野显露不佳的

问题#同时#低压气腹对患者的循环-呼吸功能影响小#发生高

碳酸血症等气腹相关并发症的概率低#并可减轻术后因膈肌牵

拉引起的肩痛#均未再发生阴囊及皮下气肿*行低压气腹的患

者在充气-加压时的不适感-烦躁等症状明显少于高压气腹#减

少了麻醉管理#术后恢复快#创伤小#尤其适合双侧精索静脉曲

张-肥胖及开放手术复发或有腹股沟手术史者*住院天数仅

$

"

/G

*

本文认为#低压辅助悬吊式腹腔镜精索静脉高位结扎术具

有微创#对机体干扰小#并发症少#疗效确切#术后恢复快等优

点#是目前治疗精索静脉曲张的一种有价值的方法#值得推广*
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"摘要#

!

目的
!

总结肛周疾病骶管麻醉术后不同时间段排尿尿潴留的发生率&方法
!

将
$'#'

年
"

"

#$

月入

住本科室的肛周疾病骶管麻醉手术患者"排出有泌尿系统疾病%心血管疾病的患者$!入院时由后台护士按住院次序

分为
+

%

R

%

7

组!男%女搭配!由责任护士分别指导
+

%

R

%

7,

组患者在术后
/

%

&

%

"B

排尿&结果
!

+

组
/B

以内排尿

尿潴留的发生率为
&d

#

R

组
&B

内排尿尿潴留的发生率为
##d

#

7

组
"B

排尿尿潴留的发生率为
&/d

&结论
!

/B

内指导并协助患者排尿可明显减少肛周疾病骶管麻醉术后尿潴留&

"关键词#

!

肛周疾病#

!

骶管麻醉#

!

不同时间段#

!

尿潴留

!"#

!
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尿液潴留在膀胱内不能排出称为急性尿潴留#患者十分痛

苦#耻骨上可触及膨胀的膀胱#用手按压有尿意*尿潴留为肛

周疾病术后常见并发症#发病率高达
&$d

#常造成患者心理紧

张#给患者带来痛苦甚至产生焦虑情绪#影响病情观察#直接关

系到治疗效果*尿潴留的原因可分为机械性和动力性+

#

,

*肛

周疾病骶管麻醉术后尿潴留的主要原因!$

#

&麻醉期*膀胱内

尿液大于
&''3)

#膀胱超负荷尿量使膀胱壁因过度扩张而引

起疲劳性排尿困难#是肛肠疾病骶管麻醉术后发生尿潴留的主

要原因*$

$

&心理因素*环境的改变#不习惯在床上或病房内

排尿#排尿姿势的改变#害怕排尿污染伤口*$

,

&术后肛门疼

痛*肛门神经和泌尿神经均起自第
/

骶神经#二者神经纤维相

混合#因此肛门术后伤口疼痛的刺激引起尿道括约肌及膀胱颈

部反射性痉挛#导致排尿困难+

$

,

*$

/

&敷料压迫尿道*尿潴留

如果处理不及时或措施不当#患者因反复进行排尿动作#还可

不同程度地间接引起肛门疼痛-创口出血及水肿等其他并发

症*尿潴留一旦发生#可引起膀胱炎-尿道炎#如膀胱过度膨胀

可造成永久性的逼尿肌损伤成为无张力膀胱#甚至造成膀胱破

裂*通过留置导尿管解除尿潴留#属于侵入性操作#会给患者

带来痛苦和不便#增加尿路感染的机会#并且会增加患者费用#

延长住院时间*作者为了探索肛周疾病骶管麻醉术后最佳排

尿时间#将
$'#'

年
"

"

#$

月收治的肛周疾病患者分成
+

-

R

-

7,

组#

,

组患者分别由责任护士在
/

-

&

-

"B

进行不同时间段的排尿

观察#发现
/B

内排尿尿潴留的发生率仅为
&d

#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
$'#'

年
"

"

#$

月入住本科室行肛周疾

病骶管麻醉手术患者为研究对象#入选标准!$

#

&在本科室接受

肛周疾病采用骶管麻醉的患者%$

$

&年龄
,'

"

"'

岁%$

,

&男
#&'

例#女
#&'

例%$

/

&文化程度!高中-初中-初中以下$有泌尿系统

疾病-心血管疾病的除外&*

$%/

!

方法
!

将符合条件的研究对象在入院时按均衡条件下随

机分成
+

-

R

-

7,

组*病种!痔疮-肛周脓肿-肛瘘*由经过统

一培训的护理人员担当责任护士#对患者进行健康指导*

$%'

!

健康指导方法

$%'%$

!

首先根据患者病情由责任护士热情接待患者#针对性

进行入院介绍#熟悉病区的生活环境#基本情况!包括主任-护

士长-主管医生-责任护士#介绍疾病方面的相关知识#饮食-用

药-术前如何准备及注意事项*让患者进行术前膀胱锻炼#包

括挤压膀胱-腹壁紧张训练-腹内压提升膀胱-反射功能训

练+

,

,

*向患者说明手术的性质-方法及注意事项#让患者适应

环境#消除紧张情绪和思想顾虑以取得患者的密切配合*无论

急诊或择期手术均应让患者排尽尿液*

$%'%/

!

提供排尿的环境
!

关闭门窗#屏风遮挡#使视觉隐蔽#

以保护患者的自尊#使患者安心排尿*若因环境改变或体位变

化而排尿困难者#可搀扶患者去厕所排尿#排尿时不要用力以

防肛门水肿和出血*

$%'%'

!

示范并教会患者在排尿时取什么样的姿势可以保护切

口不被尿液污染$特别是女性患者&#减少患者的疼痛及不必要

的换药*

$%'%1

!

,

组患者在出现排尿困难时都用温水冲洗会阴或听流

水声#以起到暗示和条件反射等诱导作用+

/

,

*在耻骨上膀胱区

及会阴#给予局部热敷#老年人热敷的温度为
&'

"

-'

度#在耻

骨联合中点处轻轻按摩#并逐渐加压#以手掌自膀胱上方向下

轻压膀胱#以助排尿#切忌用力过猛#以免造成膀胱破裂*

$%'%2

!

应用上述方法处理无效#膀胱过度充盈并已形成尿潴

留时#可行无菌性导尿术#术中应严格执行无菌操作原则#一次

放尿不可超过
5''3)

#以防发生虚脱和血尿*

/

!

结
!!

果

,

组患者尿潴留发生情况分别是!

+

组
&

例$

&d

&#

R

组
##

例$

##d

&#

7

组
&/

例$

&/d

&*

+

组患者在
/B

内排尿发生尿潴

留的比例
&d

%

R

组患者在
&B

内排尿发生尿潴留的比例
##d

%

7

组患者在
"B

和内排尿发生尿潴留的比例是
&/d

*尿潴留
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