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章节摘录

版权页：   插图：    六、并发症 （一）腹腔内出血的预防与处理 手术中正确的牵拉可有效暴露手术视
野，辨明血管解剖走向，这是防止血管损伤的基本手术技巧之一，但应避免使用蛮力对组织进行粗暴
钳夹或牵拉。
在离断血管时选择合适的器械也对防止出血有重要意义。
术中一旦发生血管损伤，首先应保持冷静。
如果出血量较少，则可能为局部的血管损伤，仔细辨别局部的解剖关系，吸尽积血，找准出血点，根
据血管的粗细选择直接电凝、钛夹或大号塑料夹，甚至用腹腔镜直线切割吻合器（Endo—GIA）进行
止血。
切忌慌乱电灼或盲目上钛夹，以免损伤周围组织。
经止血处理后应观察局部肠段有无血供障碍。
若发现腹腔内有大量血液，可能为腹膜后大血管损伤，此时不能犹豫，即刻中转开腹，同时给予大量
晶体和胶体溶液扩容。
进腹时不要放掉腹腔内气体，这样有利于快速进入腹腔。
进入腹腔后要吸，息积血，仔细寻找出血部位，根据情况进行血管修补术，必要时利用自体（或人工
）血管置换。
 术后患者出现突发的心率增快、血压下降时要高度警惕，疑有腹腔内严重出血者可先行腹腔镜下探查
，寻找出血点并进行止血。
经腹腔镜难以控制的出血应即刻中转开腹完成相应的血管手术。
 （二）输尿管、膀胱损伤的预防与处理 输尿管损伤是常见的结直肠癌手术并发症之一。
因此手术中应当辨明解剖结构、明确输尿管的位置及走向，必要时可暴露输尿管以起到保护作用，要
避免盲目钳夹和分离；选择正确的解剖层次对病变肠段进行游离是避免输尿管损伤的关键。
笔者的经验如下：在腹腔镜直乙结肠癌手术游离直乙结肠过程中，采用自内侧向外侧分离的方法，更
有利于对输尿管解剖层次的辨别；若术中发现输尿管确实有损伤，根据具体的损伤情况，可先考虑在
腹腔镜下行输尿管修补、内置支架端端吻合，如腹腔镜下无法完成则再转开腹手术或根据损伤部位选
择输尿管膀胱种植或带蒂回肠问置代输尿管等。
 腹腔镜结直肠癌手术中膀胱损伤多由于解剖分离和电凝所致，也可能与气腹针及套筒的置入有关。
一般对于小的穿孔（3～5 mm），通过留置导尿管7～10天，可自行愈合；较大的、不规则的缺损，则
需要在开腹或腹腔镜下，用可吸收缝线行双层缝合关闭，并留置导尿管4～10天，这主要根据刺破或撕
裂的部位和大小决定。
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