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摘  要 目的：探讨加速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）理念下机器人辅助新生儿十二指

肠梗阻手术配合和护理方法。方法：应用 ERAS 理念对 1 例行达芬奇机器人辅助十二指肠隔膜切除术及十二指肠修

补术的十二指肠梗阻患儿（年龄 10 d）进行术前准备、术中配合、术后护理。结果：该新生儿术后恢复良好，痊愈

出院。结论：在 ERAS 理念指导下，手术室护士充分的术前评估和准备，规范、熟练的术中配合，标准化和规范化

的围手术期皮肤管理、低体温预防及器械管理等措施为达芬奇机器人辅助手术的顺利开展提供了有力的保障，从而

促进患儿康复。
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Abstract  Objective: To explore  the cooperation and nursing method of robot-assisted duodenal septum resection in 

newborn under  the guidance of enhanced recovery after surgery(ERAS). Methods: Preoperative preparation,  intraoperative 

cooperation and postoperative care were performed on a child (aged 10 d) with duodenal obstruction who underwent Da Vinci 

robot-assisted duodenal septum resection and duodenal repair under the concept of ERAS. Results: The newborn recovered well 

and was discharged from hospital. Conclusion: Under the guidance of ERAS, adequate preoperative evaluation and preparation, 

standardized intraoperative cooperation, perioperative skin management, hypothermia prevention, instrument management and 

other measures are conducive to the performance of Da Vinci robotic surgery and promote the recovery of pediatric patient.
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新生儿十二指肠梗阻是小儿的常见疾病

之一，由多种病因引起，十二指肠隔膜便是其

中一种，临床表现主要以胆汁性呕吐为主，

外科手术是治疗此类疾病最有效的方法 [1-3]。 

目前，普通腹腔镜手术已被广泛应用于小儿外

科，并取得了较好的治疗效果 [4-5]。然而，普通

腹腔镜手术依旧存在明显的局限性，如普通腹

腔镜的器械操作空间有限，助手扶镜疲劳以及

手术时间较长所致的术者疲劳等 [6]。达芬奇机

器人手术系统可以弥补普通腹腔镜的不足，并

且由于其独特的优势已经应用于小儿外科 [7-9]。 

目前机器人手术系统是基于成人开发的，在小儿

外科中的应用十分受限，达芬奇机器人手术在新

生儿中的应用同样不多。加速康复外科（Enhanced 

Recovery after Surgery，ERAS）是指采用一系列

有循证医学证据的围手术期优化措施，减少或

降低患者的心理和生理创伤应激反应，促进患

者术后的快速康复 [10]。由于小儿患者生理及心

理的特殊性，在围手术期往往会比成人患者面

对更大的应激反应。研究显示，ERAS 中的护

理措施对患儿康复具有积极作用 [11-12]。2022 年

3 月贵州医科大学附属医院收治 1 例年龄仅为 

10 d，诊断为十二指肠隔膜的十二指肠梗阻患儿，

并在全身麻醉下行达芬奇机器人辅助十二指肠

隔膜切除术 + 十二指肠修补术，手术时间约 1 h，

手术出血量少（2 ml），手术顺利，患儿术后恢

复良好，治疗效果满意。本研究在 ERAS 理念指

导下完成该病例的手术护理配合与管理，现报

道如下。

1  病例介绍

患儿，女性，年龄 10 d，孕 39 周，剖宫产，

出生体重 2.8 kg，人工喂养。母孕期无特殊，出

生时无特殊。患儿父亲诉患儿在人工喂养后发

生呕吐，呕吐物为胃内容物，淡黄色，约间隔

30 min 呕吐一次，无腹泻、发热、畏寒、寒战、

呼吸困难等不适，予补液等对症处理后上诉症

状未明显好转。消化道造影提示：胃及十二指

肠上段明显扩张，考虑十二指肠水平段狭窄、

十二指肠闭锁。入院体格检查，T：36.7 ℃， 

P：115次 /min，R：43次 /min，BP：76/42 mmHg， 

身高：49 cm，体重：2.8 kg。完善术前准备后在

全身麻醉下行达芬奇机器人辅助下十二指肠隔

膜切除术及十二指肠修补术。

2  手术护理

2.1  ERAS 理念在手术室护理中的应用  ERAS

理念由丹麦外科教授 Kehlet 于 1997 年首次提出

并应用于临床，目前在各国的临床应用中均有

显著的成果。根据执行时间区分 ERAS 方案可

大致分为术前、术中和术后措施 [13]。本病例中

ERAS 理念的应用主要针对部分术前护理措施和

术中手术护理配合与管理，包含术前访视、充

分的手术仪器设备和其他物品准备、手术室环

境的准备、患儿体温的管理、外周静脉穿刺和

皮肤管理、达芬奇机器人手术系统及器械的管

理等。

2.2  术前访视  术前访视时应主动与患儿家属

沟通，认真倾听家属对患儿疾病治疗、护理等方

面的疑问和想法，了解其担忧之处。有针对性

地解答患儿家属对手术室环境以及手术护理配

合等方面的疑惑，用通俗易懂的语言重点讲解

专业知识，获得患儿及家属的信任，尽可能缓

解患儿家属的紧张和焦虑，增加其安全感。同

时告知患儿家属术前准备的注意事项，如禁食、

禁饮、皮肤准备，除患儿衣物和病例资料之外，

不可携带其他与手术无关的物品进入手术室等。

2.3  手术仪器设备与物品准备  术前 1 d 护理

人员应积极、主动地与手术医生沟通，提前做

好手术所需仪器设备和物品准备。①手术仪器

设备准备：达芬奇手术机器人医生操控台、床

旁机械臂、视频成像处理系统、气腹机、威利

能量平台，达芬奇 30° 内窥镜，达芬奇手术弯

剪、持针器、微型双极镊。术前 30 min 将达芬

奇机器人手术系统开机，确保达芬奇机器人手

术系统处于功能状态，待机备用。②物品准备：
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盐水纱布、小纱布、腔镜小纱条、医用缝合针、

11 号刀片、2-0 慕丝线、一次性吸引管、PDS 

5-0 可吸收缝线、保温杯、达芬奇立柱保护套、

达芬奇机械臂保护套、达芬奇手术弯剪保护套、 

8 mm套管密封帽、8 mm钝型闭孔器、8 mm套管、

小儿剖腹基础器械包、小儿腔镜器械包、一次

性敷料包、一次性外科手术衣、一次性外科手

套等。

2.4  巡回护士的护理配合  ①手术间环境准 

备：提前 30 min 将手术间室内温度调至 25℃、

湿度 50％ ~ 60％，协助麻醉医生将保温毯铺置

妥当，适用于新生儿体位状态。将手术床、达芬

奇手术机器人显示器、威利能量平台等仪器设备

合理布局，并进行患儿身份核查，然后将新生

儿抱进手术间。②与手术医生、麻醉医生共同

完成手术安全核查后协助麻醉，留置各类管道，

协助麻醉医生为患儿进行吸入麻醉，快速建立

静脉通道并遵医嘱行静脉麻醉给药，随后为患

儿留置导尿管以及胃管，方便术后出入量的观

察。③安置手术体位：患儿体位调至头高脚低

位 15°~30°，在患儿背部放置一个厚度约 10 cm

的体位垫，使患儿身体高于手术床，再将患儿

双下肢放置的位置低于手术床并加以约束保护、

双上肢弯曲向头侧，防止术中机械臂操作时触

碰或误伤患儿。④手术器械、物品的开启和清点：

由于达芬奇机器人手术器械和机械臂套长度和

大小特殊，且比较贵重，均由巡回护士和器械护

士共同开启，器械护士整理完毕后双方共同清

点、检查所有器械和无菌物品，尤其是达芬奇

手术机器人器械的功能和完整性。⑤连接各类

线路，调节仪器设备参数：对患者术野皮肤消毒、

建立无菌区域后，将手术台上所有的连接线连接

完毕，并调节到手术医生所需功率和数值。⑥

手术开始前再次执行手术安全核查（三方核查），

建立气腹及各操作孔，注意 CO2 气腹压力调节到 

6~8 mmHg、流速0.7 L/min，防止术中气道压增高、

患儿皮下气肿以及高碳酸血症。⑦连接并调试

达芬奇机器人手术系统：操作孔全部建立完毕

后，对接床旁机械臂，将机器臂的定位指示灯

与插入内窥镜的 Trocar 重合并对接，再连接其

他机械臂，置入对应的器械，在此过程中需特

别注意保持各器械臂的无菌状态。⑧术中严密

观察患儿各项生命体征的变化，注意尿量以及

体温的监测，及时提供术中所需物品，同时关

注各仪器设备的使用状态。⑨术后护理：手术

结束后，按机器人手术系统标准操作流程恢复

机器位置。术后持续为患儿保暖，妥善固定腹

腔引流管、尿管及胃管，并注明置入时间、管

道长度，防止管道脱落。此外，用温水打湿纱布，

并将患儿皮肤残余的消毒液、血液等擦拭干净，

为患儿穿好衣物，盖好被褥。最后与手术医生、

麻醉医生再次进行手术安全核查并签名。

2.5  手术步骤及器械护士的护理配合  器械护

士在术前 1 d 查看患儿病例资料和手术安排等基

本情况，确保医生和护士能够相互配合，熟练

完成术中各项操作。由于达芬奇机器人辅助手

术所需准备较常规手术更多一些，所以器械护

士应提前 20 min 洗手，与巡回护士整理、清点

台上所有物品，完成达芬奇机器人辅助手术的

相关物品准备。①机器臂及器械的准备：根据

手术医生要求，选择需要使用的机械臂及每个

机械臂所需的器械；将需要使用的机械臂套上

无菌保护套，注意在过程中保持无菌，并将所

有8 mm套管及密封帽安装妥当。②麻醉成功后，

患儿取头高足低位，右侧腰部稍微垫高，器械

护士协助手术医生常规消毒铺巾。③协助医生

连接好吸引管、气腹管、达芬奇镜头、单极和

双极电凝线等各类管道和线路。④酒精纱消毒

皮肤，脐下 2 cm 处取约 8 mm 皮肤切口，置入

气腹针，建立气腹，气腹压力 6 mmHg，置入达

芬奇 Trocar 和镜头，观察可见十二指肠明显扩

张积气，分别于该孔左右两侧 3 cm 处另取 2 个 

8 mm 切口，分别置入 Trocar 并使用 7×17 角针

和2-0慕丝线固定，并于左上腹置入3 mm Trocar

作为辅助孔。在上述过程中，传递手术刀时应

使用弯盘传递，在建立操作孔之前准备穿好缝 
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针备用。⑤连接机械臂，放置各操作钳，调整

好位置后探查腹腔，腹腔无明显积液，十二指

肠球部、降部明显扩张积液。松解十二指肠降

段与肝脏及右侧侧腹膜间粘连，探查见十二指

肠降段上方扩张直径约 2.0 cm，十二指肠降段远

端狭窄，狭窄段肠管直径约 0.5 cm，胰腺位于

十二指肠降段内侧，未包绕十二指肠，使用电

剪纵行切开十二指肠扩张段肠管，探查扩张至

远端肠管内可见隔膜，隔膜中央见约0.1 cm小孔，

考虑患儿十二指肠梗阻原因为十二指肠隔膜。纵

行切开十二指肠降段肠管前壁，完全显露十二

指肠隔膜，探查见十二指肠乳头开口位于十二

指肠降段内侧隔膜上方约 0.3 cm 处，避开十二

指肠乳头开口，切除十二指肠隔膜。在此过程中，

器械护士应准备好操作钳，保温杯内装 70 ℃灭

菌注射用水以备清洗达芬奇镜头使用，标本取

出后及时核对标本并安置妥当。⑥予 5-0 PDS 

可吸收缝线连续缝合十二指肠降段切口处肠壁

组织，并行浆肌层加强，吻合满意。小纱条蘸

吸十二指肠吻合口处积液，检查吻合口通畅。

由于 5-0 PDS 可吸收缝线较小，应特别注意

其去向，同时根据医生要求，缝线的长度约为 

15 cm。⑦彻底检查腹腔无活动性出血，留置腹

腔引流管 1 根由右侧腹壁操作孔引出。与巡回

护士清点器械和敷料无误，腹腔内放置防粘连

膜 1 张。⑧撤除达芬奇手术机器人机械臂，撤

除所有 Trocar，逐层关闭腹壁各操作孔，酒精纱

消毒，擦净患儿皮肤血迹，小敷贴覆盖伤口，

引流管接上引流球。⑨与手术医生核对手术标

本，再次清点所有手术器械及物品无误，整理

并预处理完毕，与供应室人员当面交接，由专

人负责手术后器械清洗和灭菌的管理。

3  讨论

中国小儿外科机器人辅助手术起步较晚[14]，

机器人手术系统作为目前微创外科领域最先进

的技术，其器械操作精细、手术精准，具有创

伤小、出血量少、恢复快、并发症少等特点，

目前已在泌尿外科、普外科、妇产科、心脏外

科等学科中得到较为广泛的应用 [15-17]。与成人

及普通小儿患者相比，新生儿体腔空间更加狭

小，组织更加娇嫩，因而操作难度更大。将先

进的机器人手术系统应用于小儿外科手术，对

手术的精确性和精细程度要求更高，同时对手

术护理配合的要求也更高，这给手术医生及手

术室护士带来了更大挑战 [18-20]。

3.1  外周静脉穿刺和皮肤管理  新生儿静脉穿

刺难度一般较大，对静脉穿刺技术要求较高。

本例患儿因十二指肠梗阻营养状态较差，静脉

血管弹性差、血管弱细，对手术室护士的静脉

穿刺技术和耐心都是不小的考验。因此，手术

团队选择在吸入麻醉后进行静脉穿刺留置外周

静脉，有效避免了患儿的哭闹及活动给穿刺带

来的干扰。然而，当外周静脉通道难以建立时，

可置入中心静脉导管。患儿身体及肢体较小、

消瘦，皮肤细嫩，营养状况较差，但手术消毒

范围大，涉及整个腹部，电刀负极板只能粘贴

在患儿背部，对于无法粘贴负极板的患儿使用

负极板回路垫 [21]，加上术中体位变化，因此在

手术床上应使用硅胶垫预防骶尾部压力性损伤。

由于机器人手术系统主刀控制台不存在负反馈

功能，主刀医生无法感知床旁机械臂的角度和

力度，手术室护士术中应密切观察床旁机械臂，

以防患儿受到意外伤害，且术后在撤除机械臂、

Trocar 和负极板等物品时动作应轻柔，避免损伤

患儿皮肤。本例患儿术后皮肤完整，未发生压

力性损伤，皮肤管理满意。

3.2  围手术期低体温的预防  新生儿患者体温

调节中枢系统尚未发育完善，对外界温度变化

的适应能力差，皮下脂肪较薄，容易散热，体

温调节困难，因此术中新生儿低体温的预防非

常重要 [22]。术前巡回护士应适当调高手术间温

度，将充气式保温毯置于手术床上并预热，患

儿进入手术室后尽可能地减少患儿皮肤的暴露。

术中应加强对新生儿体温的监测，术后持续为

患儿保暖，穿好衣物，盖好被褥。
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3.3  达芬奇机器人手术系统及器械的管理  熟

练掌握达芬奇机器人手术系统的相关操作知识

和技能对手术护理配合至关重要 [23]。巡回护士

在手术过程中应加强观察和指导，器械护士在

手术过程中应根据手术进展情况对手术器械进

行动态管理。①开机准备：术前应提前开启并

调试机器人手术系统，使其处于开机备用状态。

②机械臂的管理：由于达芬奇机器人手术器械及

耗材价格昂贵，机械臂套上无菌保护套后体积

变大，容易污染，巡回护士应加强对手术室人

员的管理，避免保护套的污染。床旁机械臂使

用结束后，器械护士应及时将机械臂调整收拢，

由巡回护士将其退至空旷位置并保持备用状态，

直至手术完全结束 [21]。③达芬奇镜头视野模糊

的处理：器械护士应使用 70 ℃灭菌注射用水浸

泡达芬奇 30° 镜头，避免使用生理盐水。④加强

术中手术机器人操作的观察：各个 Trocar 操作

孔建立完毕后，提醒手术医生首先要调整手术

体位，将床旁机械臂系统推至合适位置并固定，

器械护士协助台上的手术助手将机械臂连接在

Trocar 上，根据主刀医生的要求置入机器人器

械。由于机器人手术系统尚无负反馈功能，巡

回护士和器械护士需密切关注手术过程中机器

人器械的使用状况，提醒医生注意不当的操作，

防止器械臂误伤患儿 [24]。在更换机械臂器械时，

器械应保持空置状态，更换后的器械在镜头直

视下放置于术野中，禁止进行盲抽、盲放器械

等违规操作，防止误伤患儿腹腔内其他脏器与

组织 [25]。

4  小结

本研究中新生儿年龄小、体重轻、病情重，

体腔空间狭小，组织娇嫩，对术者在术中操作

的稳定性和精细程度要求较高，而达芬奇机器

人手术系统能够为术者提供清晰、稳定、立体

的手术视野，有利于术者更好、更快地完成手

术。与此同时，在 ERAS 理念指导下，手术室护

士充分的术前评估和准备，规范熟练的术中配

合，并做好围手术期的皮肤护理、低体温预防、

规范的器械管理等措施，为机器人辅助手术的

顺利开展提供了有力的保障，从而促进患儿 

康复。 
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