妇科手术配合规范
一、手术隔离技术
（一）、定义：手术隔离技术是指在在无菌操作原则的基础上，外科手术过程中采取的一系列隔离措施，将肿瘤细胞、种植细胞、污染源、感染源等与正常组织隔离，以防止或减少肿瘤细胞、种植细胞、污染源、感染源的脱落、种植或播散的技术。
（二）、内容：1.手术中不可挤压原则，肿瘤体不可被挤压。2.隔离肿瘤原则。3.锐性解剖原则。4.整块切割原则。
（三）、我们必须做好的工作。1.树立自己的慎独意识。2.不用手去触摸标本和术野。3.没有需要，不去触碰未用的无菌器械。4.留取纱布内层塑料包装，暂存淋巴结等标本，用专用的器械处理。5.器械台划分出瘤区，用专门的敷布，加以遮盖。6.提醒手术人员，处理完肿瘤标本后，应该更换手套。7.提醒手术人员，结扎组织的缝线，不应该重复使用。8.提醒手术人员，应该使用灭菌蒸馏水，浸泡术野，并且真正的等待其发挥作用。
二、腹式全子宫切除术手术配合
（一）、子宫解剖概要

子宫位于骨盆腔中央，介于膀胱与直肠之间，两侧为输卵管与韧带，呈前倾前屈位。维持子宫正常位置的韧带有子宫圆韧带用于维持子宫前倾位；子宫阔韧带限制子宫向两侧移动；子宫主韧带防止子宫向下脱垂；骶子宫韧带用于牵引宫颈向后上，与圆韧带共同维持子宫前倾前屈位。子宫动脉为营养子宫的主要动脉，起自于髂内动脉。子宫壁由外向内为浆膜、肌层及粘膜（即内膜）三层。从外形分为子宫底、子宫体、子宫峡、子宫颈4部分。
（二）、子宫全切的适应症
1.子宫肌瘤2.子宫内膜异位症3.子宫内膜异行增生4.产后子宫大出血5.子宫腺肌病6.绒癌7.子宫脱出 
（三）、物品准备
1.器械敷料准备  开腹器械、大开台包 、开腹敷料、（四）件大衣                                        
2.一次性物品准备   纱布二包、纱垫一包、 电刀笔、 吸引器管、吸引器头、妇科套针、 4号丝线一包、 7号丝线两包 、抗菌薇乔可吸收线359、358、422各1、740D 2包、25cm粘合敷料贴
1号鱼骨线、0号V-LOC线、止血纱布1953备用
（四）、麻醉方式    以静吸复合全身麻醉为主
（五）、手术体位    仰卧位，术中根据术野情况及时调整手术床。
（六）、手术配合
1.清点器械纱布缝针等 ，常规消毒铺单 。
2.切口取下腹部正中切口，递钩镊夹碘伏棉球消毒皮肤，递刀切开皮肤、电刀依次皮下、筋膜、腹膜，两块纱垫护皮
3.进入腹腔   探查腹腔，递生理盐水洗手后探查腹腔，两把培安钳夹两侧宫  角部，上提子宫出盆腔，平镊夹湿纱垫排开肠管。 
4.处理左侧圆韧带   递2把培安钳夹子宫圆韧带，电刀切断，用圆针7号丝线缝扎一次 。
5.处理左侧阔韧带    电刀打开阔韧带前后叶及膀胱反折腹膜。
6.（1）保留附件  2把培安钳夹卵巢固有韧带及输卵管峡部远端，1把培安钳夹近端，电刀切断，圆针单／双7号丝线缝扎。
  （2）切除附件  2把培安钳夹卵巢悬韧带远端，1把培安钳夹近端，电刀切断，圆针单／双7号丝线缝扎。
7.处理左侧子宫血管 
分离左侧子宫动脉周围疏松组织，暴露子宫动脉，2把培安钳夹远端，1把培安钳夹近端，电刀切断子宫动静脉及宫旁组织，圆针单／双7号丝线缝扎 。
8.同法处理右侧
同法处理右侧圆韧带 、阔韧带、 子宫血管。 然后用手指沿子宫膀胱间疏松结缔组织平面轻轻将膀胱稍向下分离 ，下推膀胱至满意。
9.切断子宫主韧带 
2把培安钳夹紧主韧带及子宫骶韧带，切断，用单7号丝线缝扎，同法处理对侧。子宫骶韧带一般不单独处理 。
10.切除子宫 
电刀切开阴道前穹窿，递组织钳夹住并提起阴道壁，然后组织钳夹宫颈前唇向上提，沿阴道穹窿剪开，切除子宫。从切口塞入一碘伏纱布（塞纱布的培安视为污染）。
11.缝合阴道 
递可吸收线359连续缝合阴道残端，固定两侧圆韧带于阴道断端，4号丝线间断缝合盆底腹膜。冲洗腹腔，吸引器头戴套管吸冲洗盐水。查无渗血，清点手术器械纱布缝针等，无误后打透明质酸钠。
12.关腹
递血管钳提起腹膜，可吸收线358 连续缝合腹膜及前鞘，间断缝合皮下组织，可吸收线422 皮内缝合皮肤。切口覆盖纱布粘贴伤口敷料各一块。
13.取出阴道内纱布。
（七）、特殊提示：
	个人习惯 
	子宫圆韧带
	子宫阔韧带（卵巢固有韧带及输卵管峡部／卵巢悬韧带
	子宫动脉
	子宫主韧带及骶韧带

	张玉娟主任
	圆针7号线缝扎一次
	圆针单7号线缝扎两次
	圆针双7号线缝扎一次
	圆针7号线缝扎一次



	张桂香主任
	同上
	同上
	圆针单7号线缝扎一次
	同上

	李建团老师
	同上
	圆针双7号线缝扎一次
	圆针双7号线缝扎一次
	同上

	王杏茶老师
	同上
	圆针单7号线缝扎两次
	圆针双7号线缝扎一次
	同上


（八）、手术计费:
1.腹式全子宫切除术 	
2.双附件/输卵管切除术
3.肠粘连松解术 或者 盆腔粘连松解术(询问术者)
三、腹式子宫肌瘤剥除术手术配合
子宫肌瘤多为球形实质性肿瘤，单个或多个，大小不一，表面光滑，与周围组织有明显界限。肌瘤外表有被压缩的肌纤维束和结缔组织构成的假包膜，切开包膜后肿瘤会溢出，手术时容易剥出。一般肌瘤呈白色，质硬，切面呈漩涡状结构。肌瘤的颜色和硬度由肌纤维组织的多少而定，纤维组织多则色较白质较硬。
按肌瘤所在部位分为宫体肌瘤（约90%）和宫颈肌瘤。按肌瘤与子宫肌层关系分为浆膜下肌瘤、肌壁间肌瘤、粘膜下肌瘤。
（一）、物品准备
1.器械敷料准备: 开腹器械  开腹敷料  四件大衣  大开台包
2.一次性物品准备:  电刀  吸引器管、吸引器头、纱布2包  纱垫1包  可吸收线359、58、422各1、25cm黏合敷料贴   1号鱼骨线、0号V-LOC、可吸收线740D 2包备用。
（二）、麻醉方式   以静吸复合全身麻醉为主
（三）、手术体位   仰卧位
（四）、手术配合
1.清点器械纱布缝针等，常规消毒铺单。
2.切口：取下腹部正中切口，递钩镊夹碘伏棉球，消毒皮肤，递纱布擦净皮肤，递刀切开皮肤，电刀依次切开皮下、筋膜、腹膜，两块纱垫两把布巾钳护皮。
3.进入腹腔：探查腹腔，生理盐水洗手后探查腹腔，2把培安钳夹两侧宫角部，上提子宫出盆腔，大平镊夹湿纱垫排开肠管。
4.剥除肌瘤：电刀一一切开肌瘤所在浆膜，剥除肌瘤，用可吸收线359缝合。
5.冲洗腹腔，吸引器头带套管吸冲洗盐水，查无渗血，清点手术器械纱布缝针，无误后注入透明质酸钠，逐层关腹。
6.关腹：递血管钳提起腹膜，可吸收线358连续缝合腹膜及前鞘，间断缝合皮下组织，可吸收线422皮内缝合皮肤。切口覆盖纱布，皮肤表面粘贴伤口敷料一块。
（五）、手术计费：
1.经腹子宫肌瘤剔出术
2.子宫修补术
3.超声刀  
4.肠粘连松解或者盆腔粘连松解术(询问术者)
四、广泛性子宫切除术+盆腔淋巴结清扫术手术配合
本术式是妇科治疗宫颈癌的手术方式，术野处解剖复杂、手术时间长、范围广、难度大，因此要求手术室护士充分准备，与术者密切配合，缩短手术时间 。本术式主要适用于宫颈癌Ⅰb~Ⅱa期、低位子宫内膜癌侵犯盆腔等。切除范围包括子宫、双侧卵巢或者附件、盆腔淋巴结、宫颈旁组织、阴道近端3~4cm。
（一）、物品准备
1.器械敷料：开腹器械、盆清包、固定勾、开腹敷料、四件大衣、大开台包 备盆清大纱垫、S钩
2.一次性用物：电刀、吸引器管、吸引器头、纱布2包、纱垫1包、薇乔可吸收线（359、358、422）、4#丝线、7#丝线、妇科针、9x25和12x14粘合敷料贴。
备 1号鱼骨线、0号V-LOC、740D 2包、19号爱泽引流管。
（二）、麻醉   静吸复合全身麻醉
（三）、体位   仰卧位
（四）、手术配合
1.消毒皮肤，打开盆腔，探查盆腹腔。
2.大纱垫包裹肠管，固定勾撑开暴露术野。 
3.用培安钳夹子宫两侧并提拉暴露术野，在右侧圆韧带外1/3处钳夹切断，7号丝线缝扎,同法处理左侧圆韧带。 
4.打开阔韧带前、后叶，培安钳夹、剪断卵巢固有韧带及输卵管峡部，7号丝线双重缝扎。同法处理对侧。
5.打开侧腹膜，显露出髂血管及输尿管，沿输尿管行径游离周围组织。  
6.游离髂内、外动静脉。清扫髂内、髂外、髂总及闭孔神经淋巴结。同法清扫对侧对应淋巴结。
7.准备4号、7号挂线结扎淋巴管。
8.打开子宫直肠反折腹膜，充分下推直肠，钝性分离直肠侧窝。暴露双侧宫骶韧带，培安钳分别钳夹、切断两侧骶韧带，7号线缝扎。
9.打开膀胱腹膜反折，沿右侧输尿管行径，打开“输尿管隧道”，继续游离输尿管至膀胱角入口处。  
10.下推膀胱，至宫颈外口下3-4cm分离、钳夹、剪断主韧带，7号线缝扎；切断并缝扎膀胱宫颈韧带、宫颈旁及阴道旁组织，充分游离阴道侧壁，同法处理对侧对应组织。
11.递直角钳和肾蒂钳，在阴道壁两侧钳夹提拉，电刀环切阴道组织，将子宫及其周围组织切除。
12.碘伏消毒阴道断端，向阴道填塞碘伏纱布一块。可吸收线359连续缝合阴道残端。4号针线缝合盆底腹膜，视情况缝合侧腹膜。
13.冲洗盆腔，清点纱布器械，放置引流管，打透明质酸钠，
可吸收线358关腹，可吸收线422皮内缝合皮肤。取出阴道纱布。
（五）、手术计费:
1.广泛子宫切除+盆腔淋巴结清扫术
2.双侧附件切除术
3.双侧输卵管切除术+双侧卵巢移位术
4.肠粘连松解术或者盆腔粘连松解术
5.输尿管松解术(3-5要询问术者)
五、阴式全子宫切除术手术配合
阴式全子宫切除术已有超过150年的历史。1843年首次报道经阴道切除子宫，以治疗重度子宫脱垂。近20多年来，随着对解剖认识加深、技术的不断成熟以及人们对微创观念的认识与提高，阴式全子宫切除术已逐渐被广大临床医生所采用。主要适应证包括：子宫脱垂、功能性子宫出血、中小型的子宫肌瘤、腺肌病等 。
（一）、物品准备
1.器械敷料：阴式子宫器械、开腹敷料、四件大衣小开台包、截石位方单。
2.一次性物品:电刀，吸引器管和吸引器头，神外护皮膜，可吸收线358和345备用，妇科针、4#、7#丝线，20ml、5ml注射器，肾上腺素，纱布2包 ，手套。
（二）、麻醉方式  以静吸复合全身麻醉为主
（三）、手术体位   截石位
（四）、手术配合
1.麻醉成功后，取截石位，碘伏常规消毒术野皮肤，消毒顺序为阴阜，小阴唇，大阴唇，双大腿上1/3，肛周，肛门。铺无菌单，贴神外护皮膜。
2.圆针4#线将两侧小阴唇及会阴底固定在敷布上暴露术野。
3.阴道拉钩撑开阴道壁，宫颈钳牵引宫颈，碘伏消毒纱布擦干。
4.递金属导尿排空膀胱尿液。
5.注射副肾盐水（高血压患者禁用）于膀胱阴道间隙，膀胱宫颈间隙后宫颈直肠间隙，避免膀胱和直肠被损伤，同时可以减少出血。
6.电刀于膀胱宫颈附着点向下0.5cm处环形切开阴道穹窿部，切口太靠近宫颈，则不易找到阴道间隙；若切口过高，则容易伤到膀胱。
7.于阴道横沟处向下1cm纵形切开阴道前壁至阴道穹窿切开处。
8.组织剪锐性分离阴道前壁与膀胱间隙，充分游离阴道前壁呈正三角形。
9.组织剪锐性分离膀胱宫颈间隙，暴露并剪开膀胱子宫反折腹膜进入盆腔。
10.同法组织剪锐性分离子宫直肠间隙至反折腹膜，剪开腹膜进入盆腔。
11.暴露子宫主韧带和骶韧带，直扣克钳夹，电刀切断，圆针双7#线缝扎，同法处理对侧。
12.暴露子宫血管及宫旁组织，直扣克钳钳夹、切断，圆针双7#线缝扎，同法处理对侧。
13.暴露卵巢固有韧带，输卵管及圆韧带，弯扣克钳夹、切断，圆针双7#线缝扎,用法处理对侧。
14.检查断端有无出血，若有出血用圆针7#线缝扎
15.圆针4#丝线间断缝合腹膜
16.清点器械、纱布纱垫、缝针，圆针4#丝线间断缝合腹膜
17.子宫脱垂患者常伴有阴道前后壁膨出，以前壁膨出最为多见。若有阴道前壁膨出，剪除多余的阴道前壁，可吸收线连续缝合；若有阴道后壁膨出，将肾上腺素盐水注入阴道直肠间隙，锐性分离阴道后壁与直肠间隙，呈正三角形，减去多余的阴道后壁，可吸收线连续缝合。
18.留置尿管，视情况阴道填塞纱布。再用两块纱布覆盖阴道口，胶布固定。
（五）、特殊用物：截石位体位架、神外护皮膜
（六）、特殊提示：高血压患者禁用肾上腺素
（七）、手术计费：
1.阴式全子宫切除术
2.阴道前后壁修补术
3.全盆底重建术
4.陈旧性会阴裂伤修补术
六、卵巢癌根治术手术配合
（一）、生理解剖
卵巢位于子宫底的后外侧，与盆腔侧壁由骨盆漏斗韧带相连。卵巢属于腹膜内位器官。其完全被子宫阔韧带后叶包裹形成卵巢囊。卵巢与子宫阔韧带间的腹膜皱襞，称为卵巢系膜。卵巢系膜很短，内有至卵巢的血管、淋巴管和神经通过。卵巢窝在髂内、外动脉起始部的交角内，前界为脐动脉索，后界为输尿管和髂内动脉。卵巢窝底由闭孔内肌及覆盖其表面的盆筋膜和腹膜壁层组成。在卵巢窝底处的腹膜外组织内，有闭孔血管和神经通过。胎儿卵巢的位置与男性睾丸的位置相似，位于腰部和肾的附近。初生儿卵巢位置较高，略成斜位。成人的卵巢位置较低，老年女性的卵巢位置更低。卵巢的位置移动性较大，其位置可因子宫位置的不同而受影响。 
（二）、物品准备：
1.器械敷料准备：开腹器械，盆清备包，固定钩，S勾，开腹敷料，大开台包，四件大衣。
2.一次性物品：4号丝线、7号丝线，妇科针、可吸收线（359、358、422各一），吸引器，电刀，纱布2包，纱垫1包，9x25和12x14粘合敷料。
备1号鱼骨线、0号V-LOC、740D 2包，19号爱泽引流管。
（三）、麻醉方式：静吸复合全身麻醉
（四）、手术体位：平卧位
（五）、手术步骤：
1.切口：常规碘伏消毒术野皮肤，取腹部正中竖切口，试皮无痛后，依次切开皮肤.皮下.筋膜.腹膜。
2.探查：进入盆腔，若发现腹水应立即留取送检（50ml
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