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创伤性膈疝是指因外力作用导致膈肌破裂 ，
腹腔脏器进入胸腔的一种疾病 ［1-3］。 临床表现为胸
痛、腹痛、恶心、腹胀及停止排便等肠梗阻症状 ［4］。
胸、 腹部挫伤导致的创伤性膈疝发生率为 0.8％～

8.0％，但其死亡率高达 33.3％ ［1］，与呼吸和胃肠道
并发症和死亡率增加有关， 手术修复是防止并发
症的标准治疗 ［5］。 胸、腹腔镜技术对于与传统开
胸、开腹手术相比，具有手术切口小，操作更精细，
术后疼痛感较开腹手术更低等优势 ［6］。 但对于最
佳手术时机、手术方式、修复类型和补片的使用存
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【摘要】 目的 探讨巨大膈疝经胸、腹腔镜联合入路完成疝修补的护理配合与体会。 方法 选

取 2021 年 8 月 29 日中山大学附属第一医院收治的 1 例健身所致创伤性巨大膈疝患者，经胸腹腔镜
手术联合治疗术前访视，依据多学科讨论意见准备患者体位、手术器械、物品 ，尤其关注补片类型、放

置部位；术中巡回护士与器械护士各司其职，加快术间体位变换，保证手术流畅、安全完成。 结果 患

者依从性良好 ，手术配合顺利 ，患者术后恢复良好 ，膈疝修补确切 ，未出现并发症 ，手术效果满意 。
结论 巨大膈疝手术难度大，术中多需变换体位，手术护士应与术者充分沟通 ，全程参与患者的围手

术期管理方可更好地完成术中配合，保证手术顺畅、安全完成。
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【Abstract】 Objective To explore the nursing cooperation and experience for the management of
giant post -traumatic diaphragmatic hernia with thoracic and laparoscopic repair. Method Retrospectively
analysed a patient with giant traumatic diaphragmatic hernia caused by exercise, who was admitted to the First
Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University on August 29, 2021 and treated with combined thoracoscopic
and laparoscopic operation。 On the basis of multidisciplinary discussion opinions, surgical nurses should
complete preoperative visit, prepare surgical positions, surgical instruments and common articles, with great
attention to check the type and location of inserted mesh. During the operation, both rounding and instrumental
nurses had their jobs well done, especially shifting the change of surgical positions, to promote the process of
safe surgery. Result The patient's compliance was good, the operation was successfully performed, with
hernia repair confirmed with hernia definitely repaired. The patient recovered well and satisfied great after
surgery, with no complications developed. Conclusion The surgical repair of giant diaphragmatic hernia is
challenging, which requires position shifts and high-level cooperation. Surgical nurses should fully communi-
cate with surgeons, actively participate the whole process of perioperative management, and realize all fields of
surgical cooperation to achieve a safe and fluent operation.
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在争议 ［7，8］。 鉴于此，通过回顾 2021 年 8 月 29 日
中山大学附属第一医院接诊的 1 例健身所致创伤
性巨大膈疝患者的临床资料，总结胸、腹腔镜手术
联合治疗创伤性膈疝的围手术期护理， 现将体会
报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者，男性，37 岁，因体“体检发
现右胸膈疝 1 个月余”入院。 患者 4 个月余前健身
后出现腹胀并腹痛，以右上腹为主，疼痛可耐受，
未予重视，后体力逐渐下降，活动后气喘明显，无
明显腹痛、腹胀及其他消化道症状。胸腹部增强计
算机断层扫描 （computed tomography，CT）（图 1A）
示：右侧膈疝，疝入物为空肠、回肠、回盲部及肠系
膜、右半结肠及结肠肝区疝入胸腔，右肺受压并膨
胀不全及肺不张。 胸部查体示： 右侧呼吸运动减
弱，语音震颤增强，听诊呼吸音减弱，叩诊呈实音。
入院诊断为：右侧巨大膈疝（创伤性）。入院后经胃
肠外科、胸外科、麻醉科、放射科多学科讨论后建
议全身麻醉下行胸腹联合入路膈疝补片修补术。

1.2 方法
1.2.1 手术过程 手术在全身麻醉、 单肺通气下
进行， 先取左侧卧位， 右侧第 6 肋间隙做斜行切
口，长约 20 cm，使用胸部牵开胸扩大右胸切口探
查示：大网膜 、大部分小肠 （约 200 cm）、盲肠 、阑
尾、升结肠及横结肠（右侧 2/3）进入右侧胸腔，疝
入脏器未见缺血性改变， 疝环位于右膈顶近中心
腱膜外侧，内侧膈肌完好，下腔静脉孔未受累，疝
环面积约为 7 cm×5 cm。先经疝环缺损还纳疝入胸
腔的阑尾、盲肠、升结肠、横结肠及大网膜，接着还
纳小肠，待疝内容物完全还纳入腹腔后，置入德迈
防粘连补片（10 cm×15 cm）于膈肌下方，防粘连面
朝下腹腔， 经右侧胸腔第 8 肋间置入 5 mm Trocar

在胸腔镜辅助下使用 1-0 单股聚丙烯缝线间断缝
合疝环缺损。 然后，改手术体位为平卧人字位，通
气恢复至双肺通气，腹部消毒铺巾后于脐下缘、剑
突下、右腋前线肋骨缘放置 12 mm、5 mm、5 mm Trocar
建立气腹并探查腹腔。 腹腔探查示：原疝入右侧胸
腔脏器已还纳入腹腔并复位，松解右肝膈韧带后，
将锚定于膈肌下方补片展平并充分覆盖疝环区域

（超过其边缘至少 5 cm）， 后使用可吸收疝钉将补
片固定于膈肌。 将右肝置于正常解剖位置，将还纳
小肠重新排列至解剖位置 ， 腹腔镜直视下拔除
Trocar 未见活动性出血，“J”型针缝合腹壁切口。
1.2.2 手术配合
1.2.2.1 术前准备 ①术前访视：巡回护士术前
1 d 访视患者，了解患者术前心理需求，为患者介
绍手术室环境及简要流程，需与患者充分沟通，增
强其安全感、信任感及对手术后痊愈的信心，使其
以最佳心态接受手术。 因患者需要变换体位配合
手术， 术前宣教应重点讲解每个体位对手术的帮
助， 患者术后可能因体位出现的不适及相应的解
决办法。 ②手术器械、物品准备：手术安排一体化
手术间（或配备多显示器的腔镜工作站），准备好
胸、腹腔镜专用器械、侧卧位支架、两套无菌铺巾
用物及无菌手术衣、肩颈啫喱垫、开胸器械、膈疝
防粘连补片 （术前联系主刀医生熟悉预定补片包
装与使用事项 ）、10 mm 30°腹腔镜 ，5 mm、10 mm
Trocar， 电凝机，36 cm 超声刀， 灭菌保温杯内盛
70～80℃无菌注射用水于保证腔镜镜头清晰度。
1.2.2.2 巡回护士配合 首先， 建立静脉通道。 其
次，麻醉成功后，贴敷眼贴保护双眼，预防角膜干
涩。 患者先取左侧卧位，右侧上肢使用支架保持功
能位（图 2A），防止过高或过度牵拉导致臂丛神经
损伤［9］。头部用流体垫塑形呈“鸟巢状”固定，防止手
术床变换角度时头部左右摇晃及耳廓受压。 转换人
字位时，保护胸部切口，避免出血及污染，密切观察
血压变化，注意保暖，配合麻醉医生管理好液体出
入量，尤其是要进行精确的气道和呼吸管理［6,10］。
1.2.2.3 洗手护士配合 ①胸腔镜操作时站于主
刀医生同侧传递手术器械、缝线，提前准备胸腔穿
刺 Trocar （与腹腔镜穿刺 Trocar 不同）。 ②补片应
在术者需要时再打开内包， 避免补片因长时暴露
于空气增加污染风险， 应使用干纱布或补片内包
装纸传递补片， 并提前准备 1 支无菌标识笔以备
术中标记补片锚定位置。 此外， 使用防粘连补片

图 1 右侧膈疝术前及术后计算机断层扫描冠状位影像
注 ：A.右侧膈疝术前计算机断层扫描冠状位影像 ，B.右侧
膈疝术后计算机断层扫描冠状位影像。

A B
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图 2 胸、腹腔镜联合手术体位

注：A.左侧卧位，B.平卧人字位。

时，要准确传递补片的正反面。③使用疝钉枪固定
补片时， 应主动报数使用钉数以提醒主刀剩余钉
量，合理分配钉枪固定补片。④检查物品准备是否
齐全、正确，并按使用顺序有序排列。 术中关注患
者心肺功能变化， 关闭胸、 腹腔切口前提醒术者
胸 、腹腔纱布有无完全取出 。⑤术中精准传递器
械，注意无菌原则。 转换手术方式时，迅速有序的
清点物品及协助医生消毒铺巾 ， 确保手术顺利
进行。
本例手术因涉及左侧卧位和人字位的手术体

位转换，洗手护士应依据胸、腹腔手术主要内容合
理分配手术器械， 重点在提前与术者沟通补片放
置在胸腔还是腹腔准备补片及固定相关物品。

2 配合结果

本例手术从麻醉开始至完成用时约 210 min，
术中转换体位的时间约为 30 min。 该时间段内护
理组配合完成体位转换、腹腔镜手术器械准备、消
毒铺巾、术前器械与物品核对等工作，流程衔接顺
畅，保证了两部分手术安全、顺利地完成。 术后患
者感觉良好，几乎无疼痛，切口无渗血，术后第 1
天下床活动，术后第 3 天复查胸、腹部 CT（图 1B）
示：右膈肌顶部存在，连续性可，原空肠、回肠、回
盲部其肠系膜、右半结肠及肝曲进入腹腔，右肺受
压迫较前明显减轻。 术后第 8 天康复出院。
成人创伤性膈疝的主要治疗手段为手术切

除，术前多学科会诊或讨论，根据患者病情、手术
方案、 补片放置部位等决定围手术期护理配合的

个中细节。 护理组应与手术医生进行术前沟通，进
行充分的讨论、评估，制定完善的个性化手术及护
理配合方案，以保证手术安全顺利完成。 术后访视
应关注患者伤口、疼痛、心肺功能有无异常，鼓励
患者早期下床活动加速术后康复。

3 护理体会

成人创伤性膈疝多采用微创治疗， 虽然胸腔
镜及腹腔镜手术具有视野清晰、患者疼痛轻、术后
恢复快以及伤口美观等优点， 但有学者仍指出腔
镜手术时间长、术后复发率高，该手术仍需更多临
床资料支持该论点 ［7］。 就胸腔镜及腹腔镜手术的
围手术期手术室护理的配合而言， 仍要求进行必
要的人文关怀， 且需要巡回和器械护士准备器械
齐全，熟悉胸、腹腔镜下膈疝修补手术所需器械的
名称、用途和使用方法，防止因备物不全或业务不
熟练而影响手术进程。 同时，手术护士应严格执行
无菌操作原则并保持良好的工作状态主动配合 ，
及时擦净腔镜镜面的雾汽、 血迹等， 使之光线适
中、图像清晰，利于术者观察与操作。 本例手术相
关的术中配合、体位转换可应用到多种需要腹、腹
腔镜联合入路的复杂手术， 如中下段食管癌根治
手术、食管胃结合部癌手术、纵隔肿瘤微创手术、
颈椎或胸腰椎骨折复位内固定手术等。 护理组应
在熟悉各手术流程的前提下寻找相应的配合 ，协
同麻醉医生保证患者围手术期以最佳的生理 、心
理状态接受联合体位的复杂手术 ［11］。同时，针对性
地参与到术后康复的指导工作中， 加速这类型患
者的术后康复。
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本刊中容易出现的错别字和错误用法（破折号后面为正确用法）

·读者·作者·编者·

病源体———病原体

侧枝———侧支

成份———成分

大肠———结直肠

发烧———发热

返流性食管炎

———反流性食管炎

阿酶素———多柔比星

阿斯匹林———阿司匹林

疤痕———瘢痕

细胞浆———细胞质

报导———报道

分子量———相对分子质量

份量———分量

服帖———服贴

浮肿———水肿

幅射———辐射

腹泄———腹泻

肝昏迷———肝性脑病

肛皮线———齿状线

枸缘酸钠———枸橼酸钠

海棉———海绵

合并症———并发症

何杰金病———霍奇金病

返流———反流

雪旺氏细胞———雪旺细胞

甘油三脂———甘油三酯

基因片断———基因片段

记数法———计数法

甲氨碟磷 /甲氨喋磷 /
甲氨喋呤———甲氨碟呤

简炼———简练

节段性肠炎———局限性肠炎

禁忌症———禁忌证

抗菌素———抗生素

化验检查———实验室检查

环胞素———环孢素

机理———机制

几率 /机率———概率

机能———功能

肌肝———肌酐

考马斯亮兰———考马斯亮蓝

克隆氏病———克罗恩病

离体———体外

连结———联结

淋巴腺———淋巴结

瘘道———瘘管

录象———录像

毛细血管嵌压

———毛细血管楔压

尿生殖隔———尿生殖膈

氨基糖甙类———氨基糖苷类

mg/kg/次———mg/（kg·次）
核分裂像———核分裂象

牵联———牵连

色采———色彩

石腊———石蜡

食道———食管

适应症———适应证

水份———水分

排便———排粪

盆隔———盆膈

剖腹产———剖宫产

其它———其他

丝裂酶素———丝裂霉素

松驰———松弛

探察———探查

提肛肌———肛提肌

体重———体质量

同功酶———同工酶

同位素———核素

图象———图像

胃食管返流———胃食管反流

无须———无需

消毒中———无菌中

血色素———血红蛋白

5-羟色氨———5-羟色胺
核磁共振———磁共振

黏连———粘连

轶和检验———秩和检验

应急性溃疡———应激性溃疡

影象———影像

瘀血———淤血

愈合期———恢复期

愈后———预后

匀桨———匀浆

血象———血常规

血液动力学———血流动力学

炎症性肠病———炎性肠病

已往———以往

粘膜———黏膜

粘液———黏液

直肠阴道膈———直肠阴道隔

指证———指征

质膜———细胞膜

转酞酶———转肽酶

姿式———姿势

综合症———综合征

纵膈———纵隔

H-E 染色
———苏木精-伊红染色

组织胺———组胺

幽门螺旋杆菌———幽门螺杆菌

横隔———横膈
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