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摘  要  通过回顾性分析2021年于空军军医大学第二附属医院行机器人辅助经口腔切除下咽部肿瘤手术的1例 

患者的临床手术配合资料，总结了手术配合重点和难点。机器人辅助经口腔切除下咽部肿瘤手术的护理配合打破了

传统护理模式，可减少患者术中体位损伤和术后并发症的发生，改善患者术后恢复效果，有利于患者早日康复。
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Nursing cooperation of transoral robotic surgery for 
hypopharyngeal tumor
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Abstract  The nursing cooperation data of a patient who underwent transoral robotic surgery for hypopharyngeal tumor in 

the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University in 2021 was retrospectively analyzed, and the key points 

and difficulties of intraoperative nursing cooperation were summarized. Different from the traditional nursing mode, the nursing 

cooperation in transoral robotic surgery for hypopharyngeal tumor could reduce the occurrence of intraoperative position injury 

and postoperative complications, promote the postoperative recovery, which is conducive to the quick recovery of patients.
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头颈部肿瘤（Head and Neck Cancer，HNC） 

是指发生在颅底到锁骨上、颈椎前这一解剖范

围内的肿瘤，包括颈部肿瘤、耳鼻咽喉肿瘤以

及口腔颌面部肿瘤 3 大部分 [1]。HNC 是全球最

常见的肿瘤之一，每年新增确诊病例约 88 万例，

死亡人数超过 45 万人 [2]，手术、放疗及化疗已

成为 HNC 患者的首选治疗方法 [3]。研究发现，

部分 HNC 患者在治疗和随访期间出现了口腔功

能障碍，主要包括口腔黏膜炎、吞咽障碍、口干、

味觉变化和语言功能障碍 [4]，其中吞咽障碍是头

颈部肿瘤最常见的并发症之一。据不完全统计，

多达 50％ ~75％的 HNC 患者有不同程度的吞咽

障碍 [5]。HNC 患者在手术及放化疗后，口咽部

生理结构和功能发生了改变，常并发吞咽障碍，

进一步导致患者出现脱水、营养失衡及发生吸

入性肺炎等情况，严重时会影响患者的生活质

量，甚至可能直接导致患者死亡。选择高效、

安全、并发症少的治疗手段进而促进 HNC 患者

的快速康复是临床上不断研究的课题 [6]。自达芬

奇机器人手术系统进入临床以来，因其具有创

伤小、出血量少、术后并发症少、恢复快等优

势 [7-8]，在临床中被广泛应用。患者手术的顺利

进行离不开专业医护团队的配合，更离不开手

术护士的护理配合，在此类手术配合中，术前

护士需进行大量的准备工作，全面评估手术过

程中可能发生的情况，做好术前准备，保障手

术顺利进行。在突发意外情况时，医护人员应

迅速做出反应，将手术风险降至最低。现将达

芬奇机器人辅助经口腔切除下咽部肿瘤的手术

护理配合经验报道如下。

1  病例资料

患者，女性，70 余岁，因“吞咽异响 2 年

并伴咽痛”于 2021 年 5 月就诊于空军军医大学

第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科，患者既往无

烟酒史，无家族性肿瘤病史，右眼青光眼 7 年，

现失明；患者身高 149 cm，体重 33 kg，BMI：

14.86 kg/m2。经检查，喉镜示：右侧下咽侧壁

可见肿物隆起；口咽部磁共振成像（Magnetic 

Resonance Imaging，MRI）示：右侧梨状窝区可

见团块状长 T1、混杂 STIR 高信号影（如图 1），

肿物大小约 3.5 cm×1.9 cm×2.8 cm，邻近喉腔

受压变窄，会厌部受压向前移动。考虑到患者

年龄较大，右眼失明，并对术后恢复情况非常

焦虑，手术前向患者及家属解释了新的手术方

式，即机器人辅助经口腔切除下咽部肿瘤手术，

并签署手术同意书。

耳鼻喉

图 1  口咽部磁共振成像 

Figure 1  MRI of the oropharynx

2  手术方法 

全身麻醉后为患者置入尿管，采取 Trende-

lenburg（特伦德伦伯卧位）体位 [9]。手术步骤：

①使用 75% 乙醇消毒颌面部，使用 0.02% 碘伏

消毒口腔内，常规铺单，使用腔镜敷料置于胸

部固定吸引器等器械以避免其掉落，术中使用

达芬奇机器人辅助腔镜手术系统。②经口腔置

入 5# 戴维氏半开口器（左侧）、压舌板，充分

暴露术野后，置入达芬奇内镜 30° 朝上；分别置

入机械臂 1 臂电剪刀、2 臂窗式双极（如图 2）。
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③电剪刀剪开咽后壁，暴露咽部肿瘤（如图 3），

充分游离并切除肿瘤，充分止血。④将 5-0 可

吸收缝线裁剪、缝合咽后壁，盐酸肾上腺素棉

球压迫止血。⑤为防止术后患者喉头水肿、呼

吸困难，增加气管切开风险 [10]，在麻醉苏醒前

为患者鼻腔置入鼻咽导管。⑥术毕于患者清醒

后拔管，安返病房。

1 臂 2 臂

图 2  手术打孔位置 

Figure 2  Drilling positions 

图 3  下咽肿瘤的术中显露

Figure 3  Intraoperative exposure of hypopharyngeal 

tumor

3  术前准备

3.1  术前讨论

为保证患者的安全和手术的顺利进行，术

前1 d耳鼻咽喉头颈外科手术医生、麻醉科医生、

手术室护士共同讨论手术流程、方案及术中可

能出现的意外情况，巡回护士就机械臂的入路

方式、麻醉机的位置及其他手术设备的布局与

手术团队展开讨论，并给出合理建议。

3.2  术前访视

经口腔路径的手术更容易发生切口感染[11]， 

故术前应做好抗感染治疗。口腔内切口为Ⅱ类

切口，术前应嘱患者洁牙及使用口腔漱口液降

低术后切口感染风险。巡回护士在术前 1 d 访

视患者时应了解患者基本情况，告知患者手术

注意事项，如禁食、禁饮时间等。此外，巡

回护士应重点协助患者预摆体位，患者术中

采取 Trendelenburg（特伦德伦伯卧位）体位。

该体位对患者颈部肌肉、骨骼有要求，本例

患者年龄较大，肢体不能过度伸展，所以术

前预摆体位，测试患者颈部最大可以承受的

角度并做记录，且在术中摆放时不能大于此 

角度。

3.3  手术间物品准备

3.3.1  机器人手术系统准备

将手术无关物品提前清理出手术间，根据

患者手术部位进行机器人手术系统位置的安置。

手术床与机械臂成 30°，手术床左侧 45° 放置图

像车，器械无菌台与器械护士则位于助手左侧

即患者头部左侧，床旁机械臂系统推至患者右

侧斜上 30°，医生操作台位于无菌区以外且视野

可及患者和助手。

3.3.2  其他物品准备

在手术床尾放置加温毯，方便术中对患者

体温的保护。

3.4  模拟走场

术前 1 d 通知次日手术相关人员对手术流程

进行模拟走场，以便及时发现问题而提出改进

建议。经过反复的模拟证实机械臂可以完全操

作自如，不影响次日手术进程。
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4  手术配合 

4.1  麻醉配合 

患者进入手术室后，巡回护士协助麻醉医

生准备麻醉诱导，使用护唇膏充分润滑患者口

唇，防止术中因口唇干裂、碰撞造成口唇黏膜

破损。同时使用水胶体护眼贴覆盖患者眼部，

避免气管导管的连接管道压伤面部皮肤。此外，

保持麻醉插管及输液管道通畅，妥善固定气管

导管，防止脱落。 

4.2  体位摆放

麻醉后，巡回护士与手术医生、麻醉医生

一同摆放患者体位。在摆放 Trendelenburg（特

伦德伦伯卧位）体位时，在患者枕后放置硅胶

头圈，根据患者胖瘦及脖颈长短在双肩下垫肩

垫及颈托，铺无菌巾时制作两个布球放置于患

者颈部两侧，避免术中头部摇晃。置患者双上

肢于功能位放在身体两侧，并用压手单进行固

定，使患者肢体与手术床边轨隔离，避免术中

使用电剪刀时造成电灼伤。

4.3  器械护士配合要点

①套无菌机械臂套、镜头套，校对白平衡，

调节三维图像；机械臂安装无菌套之后，应及

时加盖无菌单。②消毒铺单后，将腔镜敷料固

定袋放置患者头侧，用于固定线缆，内镜 30° 朝

上，经口腔置入 5# 戴维氏半开口器（左侧）、

压舌板，充分暴露术野后，置入达芬奇机器人

手术系统连接单双极线，1 臂置入电剪刀，2 臂

置入窗式双极。③手术开始先用电剪刀剪开咽

后壁，暴露咽部肿瘤，取出电剪刀，更换超声刀，

与窗式双极配合，充分游离肿瘤，切断肿瘤周

围粘连组织，切除肿瘤，窗式双极充分止血。

④采用 8 cm 5-0 可吸收缝线缝合咽后壁 4 针，

盐酸肾上腺素棉球压迫止血。⑤撤除机器人机

械臂，小号S钩暴露术野，4-0薇乔线加固缝合，

术毕。⑥术毕清点物品，整理器械，与供应室

做好物品的交接工作。 

4.4  巡回护士配合要点 

①术前认真检查达芬奇机器人手术系统，

提前 30 min 开机；②床旁机械臂系统与成像系

统移动时，巡回护士应注意底座间的距离，勿

发生碰撞，调整机械臂时关注其对患者皮肤造

成的垂直压力，切勿发生术中皮肤器械性压疮；

③术中密切观察患者生命体征的变化，尤其关

注血氧饱和度、呼气末 CO2 参数变化。 

4.5  手术后处理 

手术结束后立即将患者体位改为平卧位并

协助麻醉医生做好拔管准备，吸尽患者咽、喉、

口腔内分泌物，看护好患者，避免患者坠床；

术后拔管时动作轻柔，避免造成患者术后切口

出血甚至是误吸 [12]。患者安全返回病房后整理

手术间，将机器人系统归位并擦拭，保持机器

臂的充电状态。

5  结论

机器人辅助经口腔切除下咽部肿瘤是一种

新术式，是将切口经体表移至口腔内，既符合经

自然腔道手术原则，又避免了对口底重要结构的

损伤。经颈外入路行下咽肿瘤切除容易发生迷走

神经损伤、副神经损伤，引起肩膀及颈部疼痛、

抬肩困难、皮瓣坏死等情况。机器人辅助经口腔

切除下咽部肿瘤手术切口小，患者体表无切口，

术后疼痛轻，恢复快，极大满足了患者对手术微

创及美观效果的要求。机器人手术系统作为目前

临床最先进的微创手术操作系统，其术野更清

晰、创伤更小、出血量更少、解剖结构更明显，

有助于将手术精度提升到新高度。然而，机器人
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辅助经口腔切除咽部肿瘤的手术难度较高，其手

术切口小、操作细、精度高，不但对术者操作技

能要求较高，对手术配合护士也有很高的要求。

护士应接受专业的机器人手术系统培训，熟悉手

术配合流程，具备丰富的护理经验，同时与手术

医生紧密配合，这有助于发挥机器人辅助手术的

优势，保障手术顺利完成。此类手术的护理配合

重点：①术野暴露，提前 1 d 进行术前体位预摆，

保证次日手术顺利进行；②为防止切口感染，应

在术前进行口腔准备；③为提高手术效率，术前

1 d 配合医生模拟手术流程，并进行术前评估和

物品准备。护理配合难点包括以下内容：①术中

突发情况难预计，手术切口小，术区在口腔内， 

既要保障气道安全，又要保证清晰的术野，对器

械护士的要求较高，需提前熟悉机器人手术系统

的操作方法，学习相关手术配合文献，总结经验，

才能更好地完成手术配合。②患者体位防护。由

于患者年纪较大，且颈椎变形，不可强行摆放体位，

应在术前进行预摆放。③皮肤安全。麻醉后使用

护唇膏充分润滑患者口唇，防止术中因口唇干裂、

碰撞造成口唇黏膜破损；使用水胶体护眼贴覆盖

眼部，避免气管导管的连接管道压伤面部皮肤；

术中调整器械臂时关注其对皮肤造成的垂直压力，

避免发生术中皮肤器械性压疮。④气道管理。术

中不定时查看患者气管插管及气囊的安全。

综上所述，此术式为新技术，对配合护士

的要求较高，标准的手术护理配合流程有利于

提高手术效率，降低手术风险，有助于患者术

后快速恢复，尽早出院。
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