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机器人辅助腹腔镜自体舌黏膜修补输尿管成形术的术中护理经验
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【摘 要】：目的：总结机器人辅助腹腔镜自体舌黏膜修补输尿管成形术治疗输尿管狭窄的术中护理经验。方法：回顾性分析 2022

年 1月至 2025年 12月我院 9例输尿管狭窄患者的临床资料，重点梳理了术前准备、术中体位管理、器械耗材配合等流程。结果：

9例手术均顺利完成，平均手术时间为（254.00±62.60）min，术中出血量（32.8±17.5）ml，术中护理配合流畅且术后无并发症。

结论：该术式具有视野清晰、操作精准、恢复快等优点，术中科学的体位管理、默契的器械配合、严密的生命体征监测及有效的

并发症预防是保障手术成功的关键。

【关键词】：机器人辅助腹腔镜；自体舌黏膜修补；输尿管成形术；输尿管狭窄；护理

DOI:10.12417/2811-051X.26.06.031

输尿管狭窄由肾盂及输尿管先天畸形、病理性狭窄以及医

源性损伤等因素引起[1]，可严重影响患者生活质量。因输尿管

狭窄的位置、长度以及程度不同，因此需选择不同的手术方式

[2-3]，而对于狭窄长度>2 cm或较复杂者，需采用舌黏膜或颊黏

膜组织移植进行修复[4]。自体舌黏膜因具有上皮黏膜层厚、血

供丰富且与尿路上皮融合性好等特点，现已成为修复输尿管狭

窄的理想材料[5-6]。机器人辅助腹腔镜系统以其视野清晰、操作

稳定精准、创伤小且恢复快等优势，使舌黏膜移植修复输尿管

狭窄的微创手术成为新的选择。2022年 1月至 2025年 12月期

间我院手术室完成的 9例输尿管狭窄患者接受机器人辅助腹腔

镜下舌黏膜修补成形术，效果满意，现将术中护理经验总结如

下。

1 临床资料

1.1一般资料

本组 9例输尿管狭窄患者中，男性 3例、女性 6例。年龄

24～59岁，平均年龄（40.44±13.33）岁。其中 8例为结石术

后引起的继发性输尿管狭窄，另 1例病史信息不详。狭窄部位：

左侧 4例，右侧 5例，上段 7例，中段 2例。输尿管狭窄长度

2～4 cm，平均（3.22±0.97）cm。4例术前 1月行肾穿刺造瘘

术。所有患者入院时均合并同侧肾脏积水，术前均行 CT尿路

造影、顺行或逆行输尿管造影及核素肾显像明确狭窄段位置、

长度及肾脏功能。病例选择标准[5]：①中、上段输尿管狭窄且

无法采用狭窄段切除输尿管端端吻合或肾盂输尿管成形术修

复；②自愿接受自体舌黏膜修复输尿管狭窄治疗。排除标准：

输尿管狭窄长度<2 cm或>5 cm。

1.2手术方法

所有患者均在全身麻醉下行机器人辅助腹腔镜自体舌黏

膜修补输尿管成形术。手术步骤：先取截石位，膀胱镜下向患

侧输尿管置入输尿管导管，测量缺损长度。调整体位为健侧斜

卧位。连接机器人系统，打开结肠旁沟，游离右侧输尿管，纵

向剖开狭窄段输尿管，置入输尿管支架管。消毒口腔及面部，

在舌尖缝一针做牵引，测量并以记号笔标记取下舌部面下腹侧

粘膜，置于生理盐水中备用。将舌粘膜皮瓣铺于剖开的输尿管

腹侧，先行近远端固定，再连续缝合完成吻合。确认输尿管无

渗漏后关闭侧腹膜，留置硅胶引流管自 B孔引出。退出器械，

缝合各穿刺口，无菌敷贴覆盖，手术结束。

2 术中护理配合要点

2.1术前准备

2.1.1术前访视

巡回全面评估患者的心理状态、全身健康状况、口腔卫生

及黏膜是否完好[7]，详细描述手术流程、舌黏膜取材对语音及

进食的短期影响，并强调机器人辅助腹腔镜手术的精准操作与

微创优势，帮助患者消除顾虑、减轻心理压力。同时，告知患

者术前 3天早、中、晚 3次使用复方氯己定口腔含漱 5 min，

10ml/次；术前 12小时禁食、4小时禁水，嘱其清洁腹部及脐

周皮肤。

2.1.2手术间及物品准备

该手术需要使用的仪器设备及手术物品较多，因此需要提

前选择一间面积较宽敞的手术间（面积>40 m2）[8]，能同时满

足容纳麻醉机、膀胱镜设备、医生控制系统、床旁机械臂系统、

影像处理系统、口腔手术器械台、腹部手术器械台等。备齐机

器人专用镜头、机器人手术器械、腹腔镜手术器械、口腔手术

特殊器械，以及器械臂无菌套、中心立柱无菌套、尖端盖附件

等专用手术耗材，准备无菌手术包、输尿管支架管、引流管等

一次性耗材以及不同型号手术缝合线。手术当日手术间温度保

持在 22~25℃，相对湿度 40%~60%[7]。

2.2术中护理配合

2.2.1手术体位一体化管理

麻醉后，患者头下垫一啫喱头圈，头斜侧一方 15~30°。

双眼涂抹金霉素眼膏，并将大小合适的软质脑棉片贴于手术薄

膜中央，贴合于双眼；两颗棉球分别塞入双侧外耳道；小号手

术薄膜固定鼻插管胶布。再将患者安置成斜侧 60°卧位。距离
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腋窝 10 cm处垫上腋垫，腰部垫上腰垫，背部用软水袋加固，

双腿维持跑步姿势，两腿间用棉被夹垫；健侧手臂外展于搁手

板上用棉布固定保暖；距离腋窝 10 cm处和患侧髋部，分别用

弹力绷带横向加固；腋窝、髋部和会阴处垫上棉垫，骶尾部、

足跟、肘部等易受压部位垫上泡沫垫。

2.2.2机器人系统位置的合理摆放与术中管理

术前 30 min启动机器人手术系统完成自检。巡回护士按照

手术台位置合理摆放床旁机械臂系统及影像处理系统，协助洗

手护士连接机器人手术系统、摄像头、光源、导光束线路以及

其他设备导线。协助手术医生给机械臂安装无菌套，进行校准、

调试器械的灵活性及稳定性并移动至目标位置，精准对接至患

侧腹部上方，机械臂最低位置距离患者皮肤表面至少一拳高度

[12]，锁定刹车。

2.2.3舌黏膜取材的护理配合

器械护士协助手术医生用开口器撑开口腔，舌钳牵拉舌

体，精确配合医生标记舌前一侧椭圆形区域，用 4-0丝线在舌

尖贯穿缝合作牵引，无菌马克笔在左侧舌底黏膜作标记，沿切

缘在黏膜下注入麻醉液。按预先标记线切开黏膜，在黏膜和黏

膜下方脂肪层间分离获取相应长度，可吸收线缝合舌创面，离

体黏膜快速放于 4℃生理盐水中保持湿润[9]，用冰盐水纱布局

部冷敷舌部。

2.2.4输尿管吻合的辅助操作

器械护士协助手术助手将舌部黏膜片裁剪成与输尿管缺

损区相匹配的形状，将修剪后的舌黏膜瓣移植至输尿管缺损

区，5-0可吸收缝线先行四点定位缝合，再间断缝合作侧侧吻

合固定。双 J管置入前，器械护士确认是否与管径匹配，置入

后通过注入少量生理盐水检测管腔通畅性。

2.2.5术中严密监测

术中巡回护士持续监测并记录患者生命体征、SpO₂ 、输

液情况以及尿液的颜色、性质及量等情况，维持核心体温≥

36℃，定时检查患者体位情况。密切观察腹腔镜气腹压力，维

持 12 mmHg；备好纤维蛋白胶、止血纱布等止血材料及不同型

号手术缝线。器械护士密切关注显示屏，术中根据医生操作步

骤及需求，及时更换、准确、迅速地传递超声刀、电凝钩、缝

合器械等。

2.2.6并发症预防与护理

（1）出血预防：舌黏膜取下后，舌部用冰盐水纱布压住

创面或双极电凝止血。密切关注术中进程，若发现活动性出血，

协助手术医生止血并根据需求及时传递止血材料，必要时遵医

嘱静脉输血。

（2）感染预防：手术前，告知患者做好口腔及腹部切口

周围清洁卫生，且确保所有手术器械、耗材达到灭菌效果。口

腔区域器械与腹部区域器械严格分开放置，避免交叉使用。术

中严格消毒手术切口，保持手术区域干燥。术后用无菌敷料覆

盖切口，预防感染。

（3）输尿管渗漏预防：舌黏膜瓣移植至输尿管缺损区缝

合完成后，协助手术医生用生理盐水冲洗输尿管内侧，观察及

检测移植区吻合口有无渗漏情况。

（4）压力性损伤预防：安置体位时，头下垫放柔软的啫

喱头圈，距离腋窝 10cm处垫上腋垫，骶尾部、足跟、肘部等

所有易受压部位均用硅胶垫或泡沫垫保护，且保证所有布类单

平整、柔软。同时，患者双眼、双耳及面部也做好相应的保护

性措施。

2.3术后过渡护理

手术结束后，巡回护士与麻醉医生将患者安全送回病房，

与病房护士做好交接，交接内容包括：手术情况、舌部伤口情

况、皮肤完整性、输液管道、引流管情况、术中特殊情况及注

意事项，特别强调舌部伤口的护理要点和观察重点。

3 结果

9例患者手术过程顺利，无中转开放，机器人系统运行稳

定，未发生因设备故障导致的手术中断。术中护理配合流畅，

平均手术时间为（254.00±62.60）min，术中出血量（32.8±17.5）

ml。术后患者均无压力性损伤、电灼伤或神经损伤等并发症以

及跌倒、坠床情况，移植区吻合口无渗漏。所有患者对术中护

理满意度较高。

4 讨论

机器人辅助腹腔镜舌黏膜修补成形术是治疗复杂输尿管

狭窄的先进微创术式[7]，具有视野清晰、操作精准、恢复快等

优点，其护理配合具有特殊性和复杂性，因此对术中护理配合

要求较高。本组 9例患者手术均顺利完成。其中，充分的术前

准备是手术成功的前提。术前访视从患者身体、心理两个层面

考虑，一是为患者提供了必要的术前指导以及需要配合的注意

事项，二是通过专业答疑，帮助缓解了焦虑及恐惧情绪。此外，

该手术使用的仪器设备、手术器械、手术耗材均较多，因此提

前做好手术间布局及备齐手术用物也极其必要。

密切的术中配合是手术成功的关键。该手术涉及口腔及腹

部两个部位，为了减少手术医生术中重新更换体位再次消毒铺

单、延长手术时间，以及增加一次性耗材的使用，因此对手术

患者的手术体位进行了一体化管理，既充分暴露了手术视野、

方便手术医生操作，又确保了患者安全，避免了跌倒、坠床及

压力性损伤等不良事件。同时，仪器设备管理是核心环节。机

器人系统价格昂贵、结构复杂，需要手术室专职护士管理，一

是了解机器人操作系统的结构组成、掌握各部件连接流程以及

基本的故障排除技能；二是能合理规划各医疗设备的室间布局

及位置摆放。机器人车体体积庞大，各机械臂移动范围广，合
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理布局可以避免术中碰撞，确保手术流畅进行。腹腔镜机器、

超声刀、电刀等设备位置的合理摆放也很关键，既便于医生操

作，也避免了仪器设备的连接线拉扯导致意外断电。

作为该手术的核心部分，精细的舌黏膜补片获取与移植配

合是手术成功的根本。舌黏膜作为输尿管修复的理想材料[7]，

自体舌黏膜获取与移植护理配合至关重要。第一，术前口腔的

清洁准备不可或缺。复方氯己定含漱可减少口腔菌群，降低术

后感染风险。本组 9例患者术前均已做好口腔清洁准备，无一

例发生口腔或手术部位感染。第二，舌黏膜瓣保护需全程重视。

舌黏膜瓣在移植前容易干燥失活，因此在取材后 30 min内需完

成修剪、保存与移植，器械护士用 4℃生理盐水纱布包裹保存，

确保了黏膜活性。本组 9例患者的舌黏膜瓣均存活良好。第三，

舌黏膜移植配合需全程关注。协助手术医生将修剪后的舌黏膜

瓣移植至输尿管缺损区的过程中，洗手护士需确保黏膜瓣不扭

曲、不干燥，始终保持湿润状态，并及时提供剪短的缝针缝线，

便于术中手术医生高效便捷地完成操作。

医护团队协作是手术成功的重要保障。包括手术体位的一

体化管理、自体舌黏膜取材与输尿管吻合的精准辅助，均需要

手术主刀医生、手术助手、巡回护士、器械护士以及麻醉医生

的密切配合，有效避免了术中并发症的发生并显著提升了手术

安全性与工作效率。术后过渡护理亦不可或缺。巡回护士与病

房护士详细交接患者术中基本情况及术后需要关注的患者舌

部伤口护理要点，帮助患者实现了早日康复。
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