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摘  要  本文总结 1 例吲哚菁绿荧光染色剂引导下机器人辅助肝切除手术护理配合方法，特别关注患者药物

过敏史、检查各种手术设备的功能是否正常并合理布局。术中密切关注手术进展、做好手术配合的同时，应把握注

射吲哚菁绿的时间、路径和方法，注意观察和团队沟通等，从而为机器人辅助肝切除术手术室护理实践提供参考。
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Nursing cooperation in robot-assisted hepatectomy guided 
by indocyanine green fluorescence staining: a case report
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Abstract  To provide reference for clinical practice of nursing cooperation in operating room by summarizing the nursing 

cooperation experience in robot-assisted liver resection guided by indocyanine green fluorescent staining. Drug allergy history 

of patients,  the functional  inspection of various surgical equipment and reasonable layout shall be specially confirmed. Much 

attention to surgery procedures shall be paid to ensure well cooperation with surgeons. The proper time, path and method to inject 

indocyanine green shall be well mastered with good observation and team communication. 
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肝脏是人体维持正常生理功能最重要的器

官，肝脏血流极为丰富，由于其特殊的解剖结

构和复杂的生理功能，肝脏手术被认为是难度

最大、风险最高的腔镜手术之一 [1]。与腹腔镜

手术相比，机器人手术具有较好的操控性和稳

定性 [2]。然而对于肝实质内的肿瘤，机器人腹

腔镜肝切除术在确定肝脏肿瘤边缘位置有一定

难度。随着吲哚菁绿荧光染色在机器人腹腔镜

手术中的应用，机器人腹腔镜肝肿瘤切除手术

可视化成为可能。我院于 2019 年 7 月顺利完

成了 1 例吲哚菁绿荧光染色引导机器人腹腔镜

肝切除手术，手术顺利，效果良好，现将情况

报道如下。

1  临床资料

患者，男性，56 岁，增强 CT 提示肝脏 2、3 

段有 5.3cm×6.3cm 肿瘤性病变，初步诊断为

原发性肝癌。术前根据 Child-Pugh 分级评估为

Child-Pugh A 级，有乙型病毒性肝炎，无高血压、

心脏病、糖尿病等基础疾病。完善术前检查后，

接受吲哚菁绿荧光染色引导下机器人辅助肝切

除手术，手术时间 4h，手术顺利，术后 7d 出院，

半年随访恢复良好。

2  护理方案

2.1 术前护理

2.1.1  心理护理 

患者首次住院，对于陌生的环境及手术方

式不了解，容易产生紧张、恐惧心理。针对这

种情况，首先向患者介绍手术室的环境，用通

俗易懂的语言讲解手术相关知识、手术体位及

配合方式。耐心解答患者有关机器人手术及吲

哚菁绿使用的各种疑惑，让患者了解此手术方

式的安全性，唤起患者对医务人员的信任，缓

解患者心理压力及焦虑的心情 [3]，减少患者因心

理紧张而发生的血压、心率变化 [4]。

2.1.2  患者准备 

术前1d清洁备皮，仔细准备患者脐部皮肤，

按时禁食、禁水。询问患者有无吲哚菁绿过敏史、

碘过敏史，如有疑问及时向医生汇报。

2.1.3  手术间准备 

术前 1d 巡回护士检查手术所需各种仪器设

备是否处于备用状态，包括荧光成像系统、达

芬奇手术系统等，检查各种器械及手术间用物

是否齐全。由于术中要注射吲哚菁绿，此药可

能引起患者过敏休克，应协助麻醉医生准备好

相应的抗休克用药及器具。

2.2 术中护理

2.2.1  器械护士手术配合 

2.2.1.1  清点：器械护士于术前 30min 按护理常

规进行用物准备、整理无菌台，与巡回护士共

同清点用物。

2.2.1.2  机器人准备：器械护士应按顺序将无菌

保护罩套在床旁机械臂及镜头臂上，同时调节

各机械臂的位置，需要对镜头臂上的甜蜜点进

行校对，保证镜头臂处于最佳活动范围。划刀

前器械护士应完成镜头的白平衡设置及3D校准，

保证术中清晰的 3D 成像 [5]，同时调节好焦距，

保证摄像系统清晰、稳定输出图像。器械护士

将器械台上的手术器械和电缆合理摆放，以避

免污染。

2.2.1.3  荧光成像系统准备：配合巡回护士连接

镜头与成像系统，连接完成后将荧光镜头及光

纤妥善放置、备用。

2.2.2  术中配合

2.2.2.1  气管插管吸入和静脉复合全身麻醉后，

首先建立操作孔：原则是沿着切肝平面或对着肿

瘤所在肝段呈扇形放置 Trocar。递 11 号刀片沿
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脐上缘弧形切开，气腹穿刺建立 CO2 气腹，气

腹为 12~14mmHg，放置直径 12mm 的 Trocar，

与镜头臂相连，将机器人镜头递入一助手中，

协助其置入摄像镜头；观察体腔内情况，在镜

头直视下于左锁骨中线肋缘下 3cm 处放置 8mm 

Trocar，连接机械臂 I；右腋前线肋缘下 2cm 处

放置直径 8mm Trocar，连接机械臂 II；左腋前肋

缘下放置直径 8mm Trocar，连接机械臂 III；右

锁骨中线肋缘下4cm处放置直径12mm Trocar（此

为辅助孔，用于置入荧光成像系统）。递机器

人专用超声刀、双极电凝钳和抓钳，并分别置

入机械臂 I、II、III。

2.2.2.2  切除肿瘤：使用超声刀分离肝十二指肠

韧带、肝圆韧带、左三角韧带，解剖第一肝门，

在第一肝门处预置红色导尿管。游离门静脉左

支、肝左动脉、肝左静脉，并和门静脉左支结

扎后关闭机器人自带冷光源，打开荧光成像系

统，待巡回护士将吲哚菁绿稀释液通过肘正中

静脉注射入患者体内后，通过荧光成像系统找

到肿瘤准确边界，使用超声刀在肿瘤边缘进行

标记，打开机器人冷光源，用双极电凝钳沿标

记线离断肝实质，间断使用荧光成像系统确定

肿瘤位置。术中遇到直径≤ 5mm 的血管用连发

钛夹夹毕后切断，遇到肝静脉较大的分支时用

4-0 血管线进行缝扎。肝脏断面渗血，可以用双

极电凝止血。取出标本后，检查肝脏断面和腹

腔有无渗血及胆漏情况，放置引流管。

达芬奇机器人工作结束后，器械护士协助

医生取出镜头、机械臂以及穿刺器，保护机械

臂及镜头，避免滑落造成器械损害，并配合取

出手术标本，关闭手术切口。手术结束后，器

械护士规范整理手术器械，与巡回护士完成四

次清点后 [6]，普通器械按照常规流程进行处理；

机器人器械应充分检查器械的完整性以及性能

是否完好，与消毒供应中心完成清点交接。

2.2.3  巡回护士手术配合

2.2.3.1  Time-out：巡回护士、麻醉医生、主刀

医生三方共同核对患者的信息：姓名、性别、

住院号、手术方式、药物过敏史等，并签名。

2.2.3.2  体位：①一次手术体位：患者身体右

侧垫高 30°，手术床调至右高左低与水平面呈

30°。术中 Trocar 放置后将手术床摇至头高脚低

与水平呈 30°。器械臂、内窥镜臂及手术器械组

成的移动平台从患者头侧进入。②二次手术体

位：完成 Trocar 置入后将手术床摇至头高脚低

与水平呈 30°。③三次手术体位：取出标本后，

分离机械臂，将手术床还原至初始平卧位。

2.2.3.3  荧光成像系统与达芬奇系统的合理摆

放：巡回护士根据肝脏手术类型和特点，合理

布局手术床、麻醉机、床旁机械臂、显像系统、

手术控制台等设备。器械臂、内窥镜臂及手术器

械组成的移动平台，位于患者头侧靠右的无菌

区域以内；三维成像视频影像系统平台及荧光

成像系统位于手术床床头偏左的无菌区域以外；

两成像系统并排摆放，且屏幕勿遮挡，方便术

者术中切换后能及时清楚地通过荧光成像系统

找到肿瘤准确边界。手术医师操作主控台位于

手术间右下角连接电源以及系统的电缆，连接

过程中布线合理，避免缠绕，保护电缆，保证

电缆位置便于床旁机械臂的移动。连接完毕后

进行一键启动并自检，确保达芬奇手术系统各

组成部分均处于待机状态。对各种手术设备参

数进行合理设置，将气腹压力调至 12mmHg，低

流量充气（1L/min）。另提前准备好超声刀、高

频电刀等。

2.2.3.4  吲哚菁绿药物存放与配置：注射用吲

哚菁绿应遮光、密闭、冷藏（2°~10°），将患

者妥善安置于手术床后立即将注射用吲哚菁绿

放入手术间 4℃恒温冰箱内保存，临用前调配

注射液，已溶解的溶液不能保存再使用。一定
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要用附带的灭菌注射用水溶解 ICG，并使其完

全溶解，不得使用其他溶液如生理盐水等。可

用注射器反复抽吸、推注，使其完全溶解后，

水平观察玻璃壁，确认无残存不溶药剂后，方

可使用。

2.2.3.5  吲哚菁绿的使用：术中进行肝左静脉和

门静脉左支游离结扎时可开始遵医嘱配置吲哚

菁绿，用灭菌注射用水把 1ml 2.5mg 的吲哚菁绿

原液配置成 10ml 25mg 的吲哚菁绿稀释液。该

药物的原理为正常肝组织可以迅速摄取吲哚菁

绿，呈现出荧光，而肿瘤组织无法像正常肝组

织呈现出荧光，故可以在肿瘤边界呈现清晰准

确的界限 [7-8]。待肝左静脉和门静脉左支结扎后，

遵医嘱在患者肘正中静脉留置针处快速推注配

置好的吲哚菁绿稀释液。

2.2.3.6  吲哚菁绿使用过程中的观察与团队沟

通：用药前将机器人冷光源关闭，换成荧光成

像系统。本品可能引起休克、过敏症状，因此

用药时主刀医生、麻醉医师不可离开手术间，

麻醉医师在用药前确认患者生命体征处于正常

稳定状态，巡回护士在用药前大声告知主刀医

生和麻醉医生，推注过程中嘱麻醉医生密切观

察生命体征有无变化，注意观察心电图有无异

常、是否有眼结膜充血、浮肿等症状。一旦发

生休克反应立即中止推注，迅速采取急救措施，

如输液、升压药、强心剂、副肾皮质激素、吸氧、

人工呼吸等。

术中巡回护士关注手术进展，及时添加手

术用物。同时关注患者生命体征及体位情况，

积极调整患者体位，避免压疮发生 [9]。术后巡回

护士则及时撤离床旁机械臂，取下机械臂和摄

像头的无菌保护罩，整理摄像头光缆，收回机

械臂，保证机器人设备运行正常，关闭电源，

观察开关颜色变成橙色后，才可拔出电缆线，

最后关闭手术控制台和图像车的电源。

3  小结

肝段之间没有较明确的解剖界限，因此明

确肝段边界是实施解剖性肝切除的关键步骤。

吲哚菁绿显像技术可以使标记肝段边界可视化，

特别是离断深部肝实质仍可显示清晰荧光，并

不受出血及组织焦痂的影响 [10]。达芬奇机器人

的优点在于解剖精细、操作灵活、增加复杂手

术的操作精细度。利用吲哚菁绿荧光染色引导

行机器人辅助肝切除，能提高手术的安全性、

减少手术时长、降低手术及麻醉导致的并发症。

达芬奇机器人腹腔镜手术是一种新型手术，

需要专业的手术团队来配合，参与此类手术的

人员都要经过机器人专业培训考试合格并获得

资格认证书 [11]。使用过的机器人器械和常规器

械要分别清洗、包装、消毒，机器人器械要有

专人负责管理，保障安全。

达芬奇机器人腹腔镜肝切除手术仪器设备

较多，在手术间要规范仪器设备的摆放，巡回

护士要提前准备好此台手术所需要的物品和特

殊器械。由于达芬奇机器人手术的先进性，患

者对这种手术缺乏了解，要做好与患者的沟通。

术中使用吲哚菁绿，因吲哚菁绿中含有碘成分，

一定确认患者是否对碘过敏。配置吲哚菁绿溶

液时要用灭菌注射用水进行配置，经外周静脉

推注时要将注射器与留置针处紧密连接，以防

止药液外渗。因吲哚菁绿标记后需要另外使用

到荧光成像系统，所以合理摆放荧光成像系统

与 3D 成像系统，能使主刀医生有效对比两种成

像并快速标记肿瘤部位，从而加快手术进程，

缩短手术时间，保障手术安全。
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