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3例机器人辅助腹腔镜下舌黏膜补片输尿管成形术患者的护理
刘学超 程茹
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摘要 总结 3例输尿管上段狭窄患者在达芬奇机器人辅助腹腔镜下进行舌黏膜补片输尿管成形术的护理。术前做好充分评估，根
据患者的情况做好个性化的指导，包括心理护理、口腔护理、肠道准备及导管护理等，术中严格无菌操作、严密观察患者，了解手术
进程，术后做好并发症的预防、观察及护理，出院后做好指导及随访。术后 1例患者出现感染，1例出现吻合口瘘，通过抗感染及肾
穿刺造瘘术治疗后患者症状好转。3例患者均治愈出院。
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输尿管狭窄是临床常见的尿路疾病，由多种原
因引起。医源性损伤所导致的输尿管狭窄发生率日
益增多[1]。有研究[2-5]报道，采用口腔黏膜和阑尾等自
体组织修复输尿管狭窄的手术疗效已有初步验证。
而舌黏膜用于输尿管修复具有获取方便及并发症少
的优势，被越来越多地应用于临床[6-7]。达芬奇机器
人辅助手术则兼具开放手术和腔镜手术的优势，减
少了患者的损伤，提高了医生的手术操作水平，机器
人辅助腹腔镜技术在上尿路修复手术中具有明显的
优势[8]。该项技术已在我院开展，现将我科室 2023年
收治的 3例输尿管上段狭窄患者，在达芬奇机器人
辅助腹腔镜下进行舌黏膜补片输尿管成形术的护理
体会总结如下。
1 临床资料
本组 3例患者均为男性。年龄 23～54岁。其中 2

例为左输尿管狭窄，1例为左输尿管上段闭锁，患者
既往均有输尿管结石碎石取石术或输尿管置管术等
手术创伤病史。3例患者完善入院常规化验、心肺功
能、影像学等检查。CT尿路造影（CTU）显示：输尿管
狭窄长度为 28.2~31.7 mm，明确无手术禁忌证后，择
期进行机器人辅助腹腔镜下舌黏膜补片输尿管成形
术。患者麻醉满意后取右侧卧位，头低脚低，常规术
区消毒铺无菌巾，于右锁骨中线与肋缘交界处纵行
切开 2 cm切口，置入气腹针，成功建立气腹，随后置
入 Trocar 3 枚，建立辅助助手 Trocar 通道。调整
Trocar深度后安装达芬奇机器人机械臂，运用机械
臂单极剪刀打开侧腹膜，找到输尿管狭窄段，充分游
离，切断狭窄部分并纵行劈开输尿管管腔。取张口
器，清洁患者口腔，根据输尿管狭窄长度切取患者舌
黏膜。本组 3例患者取舌侧缘长度约 3~4 cm舌黏
膜，单层间断缝合伤口。通过机器人辅助孔将舌黏膜
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送入腹腔，用可吸收肠线缝合离断的输尿管及舌黏
膜，置入双“J”管，继续间断缝合输尿管前壁。缝合完
成后用大网膜包裹以保证重建段输尿管的血液供
应。常规冲洗伤口，放置腹腔引流管 1根，逐层关闭
切口。本组 3例患者，手术过程顺利。1例患者术后
出现发热，1例出现吻合口瘘，通过对症处理后好
转。3例患者口腔黏膜愈合良好，术后第 3天疼痛减
轻，无明显不适感，术后 5~6天拔除尿管，第 10天拆
线。分别在术后第 10~16天出院，肾造瘘管术后 2
周夹闭，夹闭 2周复查无异常后拔除。术后 3个月拔
除支架管。3例患者术后随访 1年均未出现手术相
关不适。
2 护理
2.1 心理护理
本组 3例患者既往均有输尿管结石碎石取石术

或输尿管置管术等手术创伤病史，其中 2例患者由
于结石、积水等原因多次住院，对工作生活产生一定
影响，导致患者入院时伴有紧张、焦虑的情绪。护理
人员加强与患者的沟通，与患者建立良好的护患关
系，向患者介绍该术式的优点，并为其介绍既往成功
案例。为患者讲解机器人辅助腹腔镜手术的优点以
及注意事项，告知患者腹腔镜手术具有伤口小、出血
少、并发症少等优点，更能减轻患者痛苦，促进康
复[9]；而在现代泌尿外科手术当中，我国运用机器人
手术系统的泌尿外科手术约占国内机器人手术总量
的 43%，可以使手术更具有灵活性、精确性[10]。从而
增加患者对手术的认识，减轻患者的不安情绪。3例
患者对手术均有一定了解，顺利配合手术。
2.2 口腔护理
口腔黏膜与尿路上皮具有类似性组织学特性，

近年来也越来越多地应用于输尿管修复及重建方
面[11]。而舌黏膜是临床中最先在前尿道狭窄中推广
的[12]。舌黏膜具有取材简单、抗感染性强、易在尿液
环境中存活、长期效果理想等优点。舌侧面和底面黏
膜没有特殊功能，相比颊黏膜取材不会发生腮腺管
损伤、口角麻木等并发症。口腔黏膜补片修补输尿管
狭窄具有创伤小，术后并发症少等特点[13]。因此，术
前充分评估患者口腔情况，询问有无口腔疾病史对
该手术的成功与否至关重要。入院后告知患者口腔
准备的重要性，指导患者每日用软毛牙刷清洁舌苔，
进食温凉清淡饮食，创造良好的口腔环境。本组 2例
患者有吸烟史，嘱其禁烟禁酒；1 例患者有口腔溃
疡，遵医嘱给予活性银离子抗菌液含漱[14]，溃疡愈合

后方可进行手术。术前 3~5日给予复方硼砂漱口液
含漱清洁口腔。术后患者口腔会有疼痛、肿胀等不
适，通过含服冰激凌或冰块等缓解不适症状。术后第
1天指导患者使用甲硝唑氯化钠液漱口，嘱其勿舔、
吮吸伤口。避免张口过大的动作，防止伤口出血。同
时，保持口腔清洁尤为重要，给予患者口腔消毒喷雾
剂清洁口腔，协助患者用复方硼砂含漱液或 0.9％氯
化钠生理盐水漱口，每天 4次，恢复进食后，食毕即
刻漱口，直至拆线。术日给予静脉补液治疗。3例患
者口腔黏膜愈合良好，术后第 3天疼痛减轻，无明显
不适感。术后第 10天拆线。
2.3 肠道准备
该手术在二氧化碳气腹下完成，术中会大量吸

收二氧化碳，二氧化碳在腹腔中时间越长，患者发生
腹胀的概率也会越高[15-16]。术后则更易损伤患者脏
器、神经，造成康复延迟，严重影响治疗效果，不利于
患者预后[17]。术前需要进行充分的肠道准备以减少
术后腹胀，促进肠功能尽早恢复，防止舌黏膜取材不
够需要肠道组织代替[18]。患者手术前 1天 16：00左
右进食晚餐，半流质饮食，如稀饭、面汤等，术前 8 h
禁食，4 h禁饮。17：00口服复方聚乙二醇电解质散 1
袋清洁肠道，复方聚乙二醇电解质散 68.58 mg溶于
1 L温水中，搅拌均匀至完全溶解，1小时内分 5～6
次服用，切勿一次性服用完毕导致腹胀、呕吐等胃肠
道不适。服药过程中，患者体力允许情况下可散步以
增加胃肠蠕动，减轻腹胀；高龄患者服用时可适当延
长服用时长，如出现呕吐或其他不适及时通知医生，
用药后，关注患者排便情况。本组 3例患者肠道准备
充分，未发生腹胀呕吐等不适。术后患者未排气时需
禁食水，待胃肠功能恢复，肛门排气后可逐渐进食清
淡易吞咽、高热量的流食，如无不适可逐渐过渡至普
食。1周内忌食牛奶或豆制品，以免腹胀。嘱患者多
饮水，每日饮水约 2 000 mL。3例患者术后第 3天口
腔无明显不适，逐渐过渡至普通饮食。
2.4 管路护理
本组 2例患者术前带有肾造瘘管，肾造瘘管细

且无水囊固定。入院后予以重新加固，加用腹带保
护，固定良好且保留肾造瘘管通畅，注意防止打折受
压牵拉，从而保证充分引流，避免发生感染。术后患
者体内留置导尿管、输尿管支架管（双“J”管）及腹腔
引流管。准确记录尿量、引流量，动态评估引流液的
颜色、量、性质，发现异常及时通知医生。妥善固定各
管路，避免受压、打折、牵拉、脱出，保证各导管的有
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效引流。留置尿管期间使用生理盐水清洁，清洁后采
用长效抗菌材料喷洒尿道口周围皮肤、黏膜、导尿管
体外段自尿道口往下 6 cm范围及导尿装置各个接
口处，每日 2次[19-21]。如因血块阻塞等原因必须冲洗
时，要掌握低压、缓慢、少量的原则。患者体内留置输
尿管支架管期间避免上举或下蹲，弯腰扭腰等动作，
防止支架管移位或打折，嘱患者多饮水，不宜憋尿。
本组 3例患者保留尿管通畅，未发生管路堵塞，尿管
顺利拔除，未发生尿路感染。肾造瘘管术后 2周夹
闭，夹闭 2周后复查无异常后拔除。术后 3个月拔除
支架管。
2.5 并发症的观察与护理
2.5.1 高热
常见于术后感染。感染包括吻合口处感染、泌尿

系统感染和伤口感染等。术前留取尿培养，感染控制
后方可进行手术，遵医嘱术前 30 min预防性使用抗
生素，抗生素首选喹诺酮类。此类药物在尿液中的浓
度高，对尿道菌群有效[22]。术后遵医嘱给予抗生素预
防感染，严密观察患者生命体征及病情变化，如出现
寒战、高热、腰痛，观察尿液如出现血尿、脓尿及时通
知医生。患者带管期间需要多饮水，每日饮水大于
2 000 mL，预防泌尿系感染的发生。本组 1例患者术
前有泌尿系感染，根据尿培养药敏结果予以厄他培
南 1 g抗感染治疗。1例患者术后体温 38.6℃，遵医
嘱检测血、尿常规，血、尿培养，C反应蛋白，降钙素
原，给予冰袋物理降温，赖氨匹林 0.5 g对症处理，4
h后体温降至正常。
2.5.2 吻合口瘘
术中舌黏膜组织与输尿管吻合，由于感染或吻

合口未完全愈合可能发生漏尿。严密监测患者引流
液颜色、量、性质，如术后早期引流液颜色为淡血性
转变为淡黄色，量增加，及时告知医生进行处理，并
遵医嘱留取引流液进行生化检查。术后给予斜坡卧
位，利于引流，减少尿液对腹膜的刺激，避免增加腹
压，如用力排便、咳嗽打喷嚏等。保持膀胱内压低于
输尿管内压力，避免尿液反流。本组 1例患者术后第
1天盆腔引流量 475 mL，诊断为吻合口瘘，即刻局部
麻醉下进行肾穿刺造瘘术，充分引流尿液后好转。
2.5.3 疼痛
术后口腔疼痛可通过进食微温或凉的食物及饮

料缓解疼痛。鼓励患者使用吸管，有利于吞咽。向患
者耐心解释疼痛的原因，评估术区疼痛性质、程度
等，密切观察腹部体征，有无腹痛，反跳痛，明确有无

腹腔内脏器损伤。如有咳嗽，注意保护腹部切口，予
以腹带包扎，给予患者 30°斜坡卧位减轻腹部张力
缓解疼痛。如疼痛剧烈则遵医嘱给予药物止痛。本组
3例患者手术当日疼痛评分 3~4分，遵医嘱给予氟
比洛芬酯对症处理后症状缓解。
2.5.4 误吸
患者全身麻醉未完全清醒时，若舌黏膜创面因

缝合不彻底出血会引起误吸。密切观察舌黏膜创面
是否干燥，口腔有无出血。患者麻醉未完全清醒前需
去枕平卧头偏向一侧，床头备气管切开包。若发生误
吸，立即取俯卧位，头低脚高，叩拍背部，立即通知医
生抢救，尽可能将吸入物排出或用吸痰器吸出。本组
3例均为完全清醒后返回病房，未发生误吸。
2.5.5 出血
密切观察患者生命体征以及各种引流液的量及

性质，保持引流管通畅。如果引流量突然明显增多或
切口敷料大量渗血，患者血压下降、脉搏增快，提示
活动性出血，应加快补液，并立即报告医生处理。本
组 3例均未发生术后出血。
2.5.6 输尿管狭窄
属于后期并发症，吻合口局部瘢痕形成或感染后

导致局部愈合不良而形成瘢痕，术后仍会出现输尿管
狭窄、通畅性不良而导致肾脏积水、肾损害等并发症。
本组 3例患者术后定期随访，未发生输尿管狭窄。
3 出院指导
嘱患者养成健康、规律的生活习惯。带管出院患

者弯腰、下蹲动作要缓慢，防止管路移位。多饮水、勤
排尿，适度锻炼，定期复查。术后 3个月内不宜从事
重体力劳动，特别注意观察术后排尿情况，如出现大
量肉眼血尿伴明显的尿频、尿急、尿痛、发热、造瘘管
脱出及现肾区疼痛、反复泌尿系感染应及时就诊。术
后 1 个月拔除肾造瘘管，术后 3 个月复查 CTU，无
异常后第 4个月拔除支架管，术后 3个月、6个月患
者复查 CTU，必要时复查泌尿系超声及肾功能，2年
之后每半年复查 1次。定期对患者进行门诊及电话
随访，记录患者主观症状和检查结果，并与术前资料
进行对比。手术成功的标准为：患者主观症状缓解或
消失；泌尿系超声提示肾积水缓解或消失；肾功能有
所改善或维持稳定。症状不缓解甚至加重，或影像学
提示积水加重被视为手术失败[23]。
4 小结
机器人辅助腹腔镜下舌黏膜补片输尿管成形术

采用舌黏膜修补狭窄段输尿管，不仅为患者保留了肾
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脏，又避免了传统肠代输尿管或自体肾移植手术所
带来的严重术后并发症，相对于开放手术，机器人手
术更能精细的解剖分离、更为简便的缝合、观感更具
立体性、操作时间短等优势，虽然可减轻术者的疲劳
状态，但机器人机械无触觉反馈，手术费用较高[24-25]。
因此，术前术后更需要护理人员严密精心的护理。通
过对本组 3例患者的护理，体会到术前充分的口腔
准备及控制感染是手术成功的前提，术后对感染、吻
合口瘘、误吸等并发症进行观察预防和护理是手术
成功的关键。
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