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!诊疗安全共识!

泌尿外科腹腔镜手术围手术期出血防治专家共识
$中国医疗保健国际交流促进会泌尿健康促进分会&

关键词!泌尿外科腹腔镜手术#围手术期出血#防治
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腹腔镜微创手术因其创伤小'恢复快等优点日益

受到临床医生的青睐%目前已经成为多数泌尿外科手

术的首选方式(近些年来加速康复外科$

.1!N10./

'.0(̀.'

+
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*
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+

%
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&理念的提出和普及%

对手术中及手术后康复提出了更高的要求(随着手

术医师技术的日益提高%越来越多的高难度泌尿外科

手术都可以通过腹腔镜完成%严重手术并发症的发生

率也越来越低(但围手术期的出血%包括术中出血和

术后手术创面渗血%仍然是腹腔镜手术面临的一个棘

手问题%也是影响手术后快速康复的一个重要原

因.

6

/

(在上述背景下%中国医疗保健国际交流促进会

泌尿健康促进分会邀请国内泌尿外科'心内科'血管

外科专家%共同撰写了本共识%以期指导泌尿外科医

生合理地选用止血技术和材料%有效'规范地防治泌尿

外科腹腔镜手术中及围手术期出血%提高手术安全(

%

!

泌尿外科围手术期出血的临床特点

%)%

!

高龄患者多'抗凝药物应用比例高
!

在泌尿外

科住院患者中%高龄患者比例较高%尤其是泌尿系统

肿瘤的患者%高龄比例更高.

DB?

/

(这些高龄患者中合

并心脏疾病需要服用抗凝药物者比例也高.

E

/

(

%)&

!

解剖特点
!

泌尿外科手术脏器多位于腹膜后或

盆腔内%位置深%手术操作空间小%暴露困难(常有异

位血管或肿瘤滋养血管%术中容易出血而且止血困

难%尤其是在腹腔镜下操作%更加困难(

%)*

!

术后出血
!

术后出血是泌尿外科手术的常见并

发症之一.

F

/

%对患者预后有很大的影响%甚至会危及

生命(术后血流动力学改变'高血压'血管损伤'创面

出血等是导致术后出血的主要原因.
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&
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泌尿外科腹腔镜手术术前评估和准备

&)%

!

一般原则
!

许多药物可导致泌尿外科手术中出

血风险增加(主要包括治疗心脑血管疾病的抗血小

板药物%治疗深静脉血栓'房颤患者使用的抗凝药物%

以及治疗慢性疼痛的非甾体抗炎药(在术前需要全

面'系统地评估服用这些药物的患者有无引起出血的

危险因素%以预防或减少术中'术后出血风险.

5
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凝血功能检查
!

术前常规凝血功能检查对于评

估患者的围手术期出血风险是非常重要的%传统的凝

血功能检测包括血小板计数'凝血酶原时间$

#

'(B

"!'(%b@1"@%.

%

;L

&'活化部分凝血活酶时间$

N0"@B

Ǹ"./

#

N'"@N)"!'(%b(

#

)NA"@1"@%.

%

:;LL

&'血浆凝

血酶时间$

#

)NA%N"!'(%b@1"@%.

%

LL

&国际标准化比

值$

@1".'1N"@(1N)1('%N)@2./'N"@(

%

QK<

&'

ZB

二聚体和

纤维蛋白原$

]@b'@1(

*

.1

%

Q̂c

&等(必要时应进行术前

血小板功能检测和床旁即时凝血检测如血栓弹力图

$

"!'(%b(.)NBA"(

*

'N%

%

L[V

&等.

C

/

(

L[V

是根据血

凝块强度的变化来整体评估患者的凝血级联反应%可

于围手术期动态并快速地评估出血风险'诊断凝血功

能障碍'判断出血原因等.
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应用抗凝药物围手术期处理

&)*)%

!

术前长期口服华法林$新型抗凝药患者的处

理原则
!

术前口服华法林的患者%需要停用或者对抗

华法林抗凝治疗%同时使用肝素或低分子肝素替代华

法林抗凝治疗.

67

/

(择期手术建议提前
F/

停药%同时

使用肝素或者低分子肝素皮下注射治疗%待凝血酶原

时间国际标准化比值 $

#

'("!'(%b@1"@%.B@1".'1NB

"@(1N)1('%N)@2./'N"@(

%

;LBQK<

&降至正常后安排手

术.

66

/

(术前
6D

"

DE!

停用肝素或低分子肝素治疗%

在术后
6D

"

DE!

重新开始肝素或低分子肝素治疗(

出血风险高的手术%可延迟到术后
EC

"

5D!

再重新

开始肝素或低分子肝素治疗(待凝血功能稳定后再

开始口服华法林抗凝%待
;LBQK<

达标后停用肝素或

低分子肝素(术前服用新型抗凝药$达比加群'利伐

沙班和阿哌沙班&的患者%处于低风险者我们推荐提

前
DE!

停药.

6D

/

%不需要桥接治疗#对于高风险的患

者则推荐进行肝素或低分子肝素替代治疗(

&,*,&

!

术前接受抗血小板药物治疗患者的处理原则

术前服用阿司匹林或氯吡格雷%择期手术建议停药至

少
F/

%最好
67/

#如患者术后无明显出血征象%

DE!

后可恢复服用(对于血栓事件中高危的患者%建议继

续应用阿司匹林至手术当天#服用氯吡格雷者则至少

停药
F/

%尽可能停药
67/

(冠状动脉放置金属裸支

架的患者%建议择期手术安排在支架术后
8

周进行%

需同时继续服用阿司匹林.

6?

/

(若冠状动脉支架为药

?8E

现代泌尿外科杂志
!!
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物洗脱支架%则建议择期手术安排在术后
8

"

6D

个月

进行%需继续服用阿司匹林#如药物洗脱支架术后
8

个

月内需行限期手术%则建议围手术期继续服用阿司匹

林和氯吡格雷#对于冠状动脉放置支架的患者%若已经

不再需要应用双联抗血小板药物%则不推荐进行过渡

性治疗.

6E

/

(对于联合服用阿司匹林和氯吡格雷等抗

血小板药物的患者%可测定血小板的动态功能$血栓弹

力图&和静态功能$血小板聚集&%但需要强调的是%检

验结果仅供临床参考%不能作为手术决策的依据(

*

!

腹腔镜常用的止血器材和药物

*)%

!

腹腔镜常用的止血器械
!

泌尿外科腹腔镜手术

过程中%组织分离和血管闭合止血十分重要%腹腔镜

下闭合血管的方法主要包括血管夹'单极或双极电

凝%超声止血刀%)结扎速*血管闭合系统$

P@

*

NA&'.

&'

切割吻合器等%它们在腹腔镜手术中发挥了重要作

用%并各具特色(

血管夹包括钛夹和带锁扣
Y.%BRB)(4

结扎夹%

钛夹由钛金属构成%操作简单方便%组织损伤小%但夹

闭不牢靠%有脱落的风险(

Y.%BRB)(4

夹由不可吸

收的多聚合物材料制成%无组织反应性%可透射线%具

有防滑设计%有安全扣锁%防止结扎夹滑动和脱落%能

有效扩大结扎范围%容纳更多组织(

高频电刀利用高频电流与机体接触时所产生的

热效应达到切割和止血的效果%根据电流回路的不

同%高频电刀分为单极高频电刀和双极高频电刀(单

极高频电刀需要在患者体表粘贴电极板形成回路才

能工作(双极高频电刀电流从双极电凝的输入极经

过所作用的组织%再经过输出极回流到高频发生器(

不通过患者身体完成电流回路%不需用患者电极板%

作用范围只限于
D

钳叶之间%对周围组织影响小(

切割吻合器工作端上部用于放置钉仓%下部作为

钉座(吻合器激发时%钉仓中的刀片把组织切开%同

时由两边各
?

排钉子将切开的组织钉合(通常处理

血管采用
EF%%

的钉仓%处理肠道采用
87%%

的钉

仓(切割吻合器的头端不仅有关节%而且还能弯曲或

偏转%以适应不同角度的组织(

超声刀的超声波发生器使超声刀的金属刀头产

生机械振动%与超声刀相接触的组织细胞内水分被汽

化%蛋白质变性%氢键断裂%组织被凝固或切断(超声

刀工作温度低%热损伤较高频电刀轻%而且止血效果

好(能够切割除骨组织以外的任何人体组织%且其凝

血效果比较好%可以安全凝固
?%%

以下的动静脉%

少烟少焦痂使腹腔镜手术视野更清晰#无电流通过人

体使手术更安全%减少了并发症的发生#超声剪刀同

时还可以进行分离和牵拉操作(使复杂的手术操作

变得简单而安全(

P@

*

NA&'.

工作原理是通过独特的电外科输出技

术%使得血管壁的胶原蛋白被融合在了一起%达到了

真正的血管阻断和闭合%可以安全地闭合直径
5%%

以下的血管(主机可以自动识别组织阻抗%调整输出

的电压与时间%并通过自动辨别血管闭合是否结束%以

决定何时停止能量的输出%其形成的闭合带可以抵御

?

倍的正常人体动脉收缩压(

*)&

!

腹腔镜常用止血材料
!

局部可吸收止血材料按

原理分为物理性止血剂和生理性止血剂(

*,&,%

!

物理性止血剂
!

物理性止血剂为通过填塞或

压迫创面阻断血流%达到止血目的%并不改变正常生

理性止血机制(目前该类止血剂包括以下几种(

#

明胶海绵!明胶海绵由动物明胶制成%吸水膨胀明

显%当血液进入其孔内时%它可以为血液凝固提供一

个良好的环境%促进血液迅速在出血部位稳定凝固%

或者作为凝血酶局部给药的载体%从而达到止血的效

果(明胶海绵在留置后的
E

"

8

周内可以完全吸收(

$

再生氧化纤维素!再生氧化纤维素是一种广泛应用

的止血材料%其取材于植物纤维%通过严格的再生和

氧化工艺制成(作用机制为促进血管收缩%并为血小

板的粘附和聚集提供支架%可用于术中控制毛细血

管'静脉及小动脉出血%或者弥漫性渗血(分成纤丝

状'纱布状及非编织状(其中纤丝状可分层'可塑形%

适合各种复杂创面(一般在留置后的
5

"

6E/

内就

会被吸收(

&

纤维蛋白粘合剂$生物蛋白胶&!纤维蛋

白粘合剂是一种源于血浆凝血因子的外科止血材料%

由纤维蛋白原'凝血酶'

*

因子'

\N\)

D

等成分组成(

纤维蛋白原和凝血酶结合%模拟生理止血的最后阶

段%形成稳定的纤维蛋白多聚体支架%能够网罗住红

细胞及其他有形成分%形成可靠的血凝块(纤维蛋白

粘合剂止血不依赖患者的凝血功能%因此可用于存在

凝血功能障碍患者的手术中(

*,&,&

!

生理性止血剂
!

生理性止血剂通过促进血小

板聚集并启动凝血级联反应'增强生理性止血进程而

达到止血目的(目前该类止血剂包括以下几种(

#

多微孔多聚糖类!可迅速吸收血液中的水分%并将

血液中各种凝血成分聚集在颗粒表面%形成一种凝胶

状混合物%达到即刻止血的功效%在体内
DE

"

EC!

内

降解%局部组织反应小很少引起异物反应(

$

胶原

类!纤维蛋白胶类能形成纤维蛋白凝块粘附于创面%

可以减少创面血肿形成的机会%适用于腹膜后出血%

腹腔脏器出血的止血(

*)*

!

腹腔镜手术常用的止血药物
!

包括
#

止血敏!

E8E

GH(/I'()

%

J(),D8K(,8G&1,D7D6



!""

#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

能降低毛细血管的通透性%使血管收缩%缩短出血时

间#还能增强血小板的聚集和粘附能力%加快血凝块

收缩(

$

注射用白眉蛇毒血凝酶!是从白眉蝮蛇蛇毒

中分离提取的%通过在血管破损处加速正常凝血机制

而促进止血%而在正常血管内不会形成血栓%手术中

应用可明显降低术中出血量%可用于术中及术后止

血(白眉蛇毒血凝酶可静注'肌注'皮下注射%也可局

部喷洒或内镜下喷洒%不经过血液循环%直接作用于

手术创面%达到止血效果.

6F

/

(

&

止血芳酸!能够抑制

纤溶酶的活性%阻止纤维蛋白的溶解%达到止血作用(

'

维生素
U

!维生素
U

是凝血酶原前体转变为凝血

酶的必需物质%可防止维生素
U

缺乏引起的出血#由

肝功能减退引起的凝血因子
+

'

,

'

-

及
M

等合成减

少%可通过补充维生素
U

来增强凝血功能(静脉用

药
DE

"

EC!

起效%但可能导致严重的过敏反应(

(

重组活化凝血因子$

'.0(%b@1N1"!&%N10(N

*

&)NB

"@(1]N0"('

,

N

%

'̂

,

N

&!是一种依赖维生素
U

的凝血

因子%已用于治疗围手术期出现的急性出血情况(

'̂

,

N

与组织因子结合%参与凝血酶的产生%加速凝

血过程(

+

!

泌尿外科腹腔镜术中操作

+)%

!

腹腔镜肾上腺切除术
!

肾上腺血供非常丰富%

主要血管包括肾上腺上'中'下动脉$分别起源于膈下

动脉'腹主动脉和肾动脉&和肾上腺中央静脉$右侧中

央静脉较短%直接汇入下腔静脉后外侧#左侧与膈下

静脉汇合后汇入肾静脉&(肾上腺动脉相对细小%管

径均在
?%%

以内%可以用超声刀慢档直接离断(肾

上腺中央静脉口径较大%建议使用
Y.%BRB)(4

钳夹

后离断(

肾上腺血供虽然丰富%但是手术中只要遵循解剖

层面%一般出血不多(术中出血常见于以下几种情

况!

#

右侧肾上腺肿瘤向肝内方向生长时%分离肿瘤

过程中要注意防止损伤肝右静脉(肾上腺肿瘤向内

侧肾门方向生长时%分离过程中可能导致肾动静脉损

伤.

68

/

%故先行游离肾血管保护(

$

游离肾上腺中央

静脉时导致的出血(左侧肾上腺中央静脉一般汇入

左肾静脉%在游离时可造成左肾静脉撕裂引起出

血.

65

/

#右侧肾上腺中央静脉一般汇入下腔静脉%位置

高%在游离时可造成右侧肾上腺中央静脉汇入下腔静

脉夹角处撕裂引起出血.

6C

/

(如下腔静脉发生损伤

时%小的破口可使用
Y.%BRB)(4

夹闭%若破口较大%

可以使用
EB7

血管缝线进行缝合(

&

单纯切除肾上

腺腺瘤时%超声刀直接沿腺瘤边缘切除后容易引起肾

上腺切缘出血(建议用
Y.%BRB)(4

沿肾上腺腺瘤的

边界夹闭后切除%也可用超声刀的慢档切除腺瘤%出

血处用
Y.%BRB)(4

夹止血(

'

嗜铬细胞瘤往往体积

较大%血供丰富%而且支配血管脆性大%即使是轻柔的

触碰也可能导致出血%分离血管时要顺着血管走形方

向轻柔游离%及时用
Y.%BRB)(4

钳夹后离断(有些

肿瘤与周围脏器及组织粘连紧密%在分离粘连时极易

损伤周围脏器和大血管%造成难以控制的出血.

6=

/

(

如果肿瘤和周围分离困难%可采用保留部分包膜的肿

瘤切除法来避免损伤大血管(

+)&

!

腹腔镜肾癌根治术及肾部分切除术

+)&)%

!

肾癌根治术
!

左右两侧肾脏动脉供血均源于

腹主动脉%右侧出现副肾动脉的几率高于左侧%术前

肾动脉增强
\L

检查是必要的%同时需要注意%当一

侧肾脏存在
6

支副肾动脉时%要考虑到第
D

支%甚至

是第
?

支副肾动脉的出现(通常在后腹腔镜下%肾动

脉在肾静脉的上方%位于肾门部位%其表面或偏下方

时有腰静脉伴行%需仔细解剖%寻找肾动脉的标志性

解剖结构为弓状线$膈肌在腰大肌上的附着点&%其镜

像对称位置%一般为肾动脉所在的大致方位%完全游

离肾动脉后采用近心端双重
Y.%BRB)(4

结扎离断(

沿着肾动脉层面上下游离%检查是否存在术前影像学

尚未发现的副肾动脉%然后在原肾动脉的前下方游离

肾静脉%注意完全游离肾静脉的上下角%避免结扎不

全的情况出现.

D7

/

%在结扎之前可以用无创分离钳轻

轻夹持肾静脉%注意观察肾静脉是否充盈%避免遗留

副肾动脉的情况发生%采用近心端双重
Y.%BRB)(4

结扎离断(对于左侧肾静脉的游离与结扎%需要注意

肾上腺中央静脉'生殖腺静脉和腰静脉%

?

支静脉属

支可单独结扎%避免因暴力操作造成静脉出血.

D6

/

(

腹腔镜手术中损伤大血管%血液迅速涌出致视野

模糊%此时切忌慌乱%迅速用吸引器吸净创面%仔细辨

认出血部位%用分离钳夹闭或缩小血管破口%减少出

血量%切忌在辨认不清时盲目钳夹(在出血稍稳定后

可增加穿刺孔%让助手协助暴露(若术中血压不稳%

可放入纱布压迫止血%待情况稳定后再逐渐移开纱布

辨认出血部位(腹腔镜手术中静脉破裂出血时可用

EB7

无损伤血管缝线行
C

字或连续缝合破口(若为

动脉破裂出血%先用动脉血管钳夹闭血管上下两端%

先夹闭近心端%后夹闭远心端%控制出血%然后按静脉

破裂出血方式缝合破口(对于大血管损伤严重'出血

无法控制时%应果断中转为开放手术%必要时请血管

外科或普外科医生协助处理(

处理完输尿管后%如果保留肾上腺%将肾上极与肾

上腺游离%注意肾内上方肾上腺组织%可用
Y.%BRB)(4

结扎离断肾上极周围组织%对于不保留肾上腺的肾根

F8E
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治术%可在处理肾静脉的同时结扎中央静脉(

+,&,&

!

肾部分切除术
!

保留肾单位手术需要术前完

善肾动脉增强计算机断层扫描$

0(%

#

&"./"(%(B

*

'N

#

!

+

%

\L

&或核磁共振%明确肾动脉分支与肾肿瘤

的关系.

DD

/

(打开肾周筋膜后%直接打开肾周脂肪囊%

沿肾表面向肿瘤方向游离%将肿瘤完全暴露%根据肿

瘤位置不同%游离范围需要考虑切除肿瘤与缝合创面

的便利性.

D?

/

%用双极电凝或单极电钩标记肿瘤边界(

然后游离肾动脉%寻找肾动脉的标志与前文相同%在

阻断之前%需要确认是否存在副肾动脉%避免阻断不

全的情况发生.

DE

/

(阻断后沿肿瘤与肾实质边界切除

肿瘤%最大程度保留肾单位.

DF

/

(

在切除肿瘤过程中%如果遇到出血较多的情况%

需要考虑是否存在单个阻断钳阻断不全的情况%可增

加
6

个阻断钳加强阻断效果(在肿瘤切除过程中%如

发现比较明显的血管分支%可用钛夹夹闭后离断(肿

瘤切除后%如果创面渗血较多%可用双极电凝创面%便

于缝合过程中保持术野的清晰(通常采用
?B7

倒刺

线连续缝合肿瘤创面基底部%然后采用
DB7

倒刺线将

外层创面连续缝合%对于较小的创面%也可以直接采

用
DB7

倒刺线关闭创面.

D8

/

(松开阻断钳%观察缝合

创面是否渗血%再次收紧缝合线(如果针距较大%渗

血较多%在不阻断肾动脉的情况下%可采用
DB7

倒刺

线再次连续或间断缝合%加强缝合效果(

腹腔镜肾部分切除术后出血大多发生在术后

DE!

内%典型表现为腹痛'腹部膨隆'引流管引流大

量鲜血或出现明显肉眼血尿%严重时可出现血压降

低%心率增快%血细胞比容'血红蛋白进行性下降%此

时应尽快采取干预措施(多数术后出血都可以通过

积极输血'补液的保守治疗后好转%如果保守治疗不

能维持血流动力学稳定%应首选行肾动脉选择性血管

栓塞术$

A.).0"@̀.N1

*

@(.%b()@2N"@(1

%

W:[

&进行止

血(栓塞后仍然有出血的患者%可以考虑行开放探查

手术或者行根治性肾切除术(

+)*

!

前列腺癌根治术
!

腹腔镜前列腺癌根治术无论

是经腹还是经腹膜外其手术步骤大体相同%术中常规

使用超声刀及双极电凝可以明显减少出血渗血.

D5

/

(

手术经腹或腹膜外进入耻骨后间隙%暴露耻骨前列腺

韧带'膀胱及前列腺前壁%打开盆内筋膜%暴露出前列

腺尖部及阴茎背深静脉复合体$

/('AN)̀ .@10(%

#

).-

%

ZJ\

&%对
ZJ\

的处理是手术止血的关键.

DC

/

%常规予

可吸收线或倒刺线先行缝扎以减少离断前列腺尖部

的出血%临床上也有对前列腺体积较小及为术后早期

尿控恢复考虑不予缝扎
ZJ\

的患者%但离断前列腺

尖部出血会相对增多#根据导尿管气囊确定膀胱颈位

置并离断膀胱颈%前列腺断面的出血可予双极电凝止

血一般效果满意#在前列腺基底部后方找到输精管及

精囊%此处要注意勿损伤精囊动脉%需予
Y.%BRB)(4

结

扎离断#显露
Z.1(1̀@))@.'

筋膜%根据要保留性神经

的程度选择在
Z.1(1̀@))@.'

筋膜前后层之间或
Z.B

1(1̀@))@.'

筋膜前层同前列腺包膜之间钝性分离至前

列腺尖部背侧%避免损伤直肠.

D=

/

(

处理前列腺侧韧带时对神经血管束$

1.&'(̀NAB

0&)N'b&1/).

%

KJc

&的处理是控制出血的关键%对于

早期肿瘤可行筋膜内切除以完整保留
KJc

%同时明

显减少出血#对于中晚期肿瘤术中一般会损伤
KJc

%

则可予
Y.%BRB)(4

在膀胱颈部附近结扎
KJc

以减

少出血#离断前列腺尖部及尿道时避免损伤
ZJ\

%尿

道同膀胱颈吻合时缝合选用
6

"

D

弧度小针可以避免

在狭小空间操作中损伤盆壁静脉丛引起出血.

?7

/

%一

旦损伤出血予纱布压迫及双极电凝可止血#淋巴清扫

时注意保护髂内外静脉.

?6

/

%一旦损伤%小伤口可用钛

夹夹闭%较大伤口用血管缝线缝合%一定要在视野清

晰下操作%避免加大损伤(

+)+

!

膀胱全切及尿流改道
!

目前腹腔镜下膀胱癌根

治术及尿流改道的方法和步骤并不统一%现以标准淋

巴结清扫'膀胱全切')

S

*形回肠新膀胱为例%对其围

手术期出血防治作简要叙述(

+,+,%

!

L'(0N'

建立通道
!

此时容易损伤腹壁血管%

经肚脐置入第
6

个
L'(0N'

后%可以利用腹腔镜光源

观察皮下血管走行%尽量避免对血管直接穿刺#同时

在术后关闭切口时%在拔出
L'(0N'

后应仔细观察是

否存在活动性出血并彻底止血%还应全层缝合以进一

步防止出血(

+,+,&

!

髂外血管周围的淋巴结清扫
!

注意避免高温

的超声刀尖端烫伤血管壁和撕扯髂外静脉%下方避免

损伤旋髂静脉%并注意从股管出来的副闭孔动脉%外侧

注意保护生殖腺静脉(此外老年人的髂外动脉常伴有

动脉硬化%会)

W

*形迂曲绕到髂外静脉的侧方或后方(

+,+,*

!

闭孔神经周围的淋巴结清扫
!

闭孔神经中段

往往距血管较远%常常在此处剪开脂肪组织找到闭孔

神经%向上清扫到髂静脉深面%向下到清扫闭孔处可

见到闭孔动'静脉(上方避免损伤髂静脉%下方可保

留或结扎切断闭孔动'静脉%但要避免撕断闭孔静脉%

造成闭孔静脉缩入闭孔内止血困难(

+,+,+

!

髂内血管周围的淋巴结清扫
!

沿髂内动脉向

下清扫%其前干的终末支是脐动脉%脐动脉上方为膀

胱下动脉%将此
D

支血管结扎%减少膀胱切除时的出

血(再往后和往下是膀胱静脉丛和膀胱动脉分支形

成的侧韧带%边分离边用
Y.%BRB)(4

结扎(

88E

GH(/I'()

%
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!

膀胱全切
!

男性患者膀胱全切术中出血主要

来自
ZJ\

和膀胱前列腺外侧静脉丛(

ZJ\

含有阴

茎背深静脉的浅支'深支和交通支%同时也含少量小

动脉%血管多'血流丰富%是男性膀胱根治性切除术中

极易出血的部位(因此%在处理
ZJ\

时%应将
ZJ\

分离至尽可能细'清楚%再尽量靠近耻骨联合缝扎后%

靠近膀胱切开(在处理膀胱前列腺外侧静脉丛'膀胱

侧韧带等结构时%可采用
P@

*

NA&'.

或
UPW

能量平台

等血管闭合系统(在前列腺两侧切开盆底筋膜时要

离开前列腺%避免前列腺表面血管出血.

?D

/

%同时还要

注意保留变异的副阴部下动脉(

手术过程中应该遵循)层面解剖*的理念%膀胱全

切术中存在着许多无血管或寡血管层面%如!髂血管

及其分支表面'骨盆壁层筋膜和肌肉的盆内侧间隙'

膀胱侧壁的外缘'耻骨后间隙$

<."

*

@&A

间隙&'直肠膀

胱间隙以及直肠膀胱筋膜$

Z.1(1̀@))@.'A

筋膜&等均

为寡血管层面.

??

/

(在寡血管层面的间隙进行分离

时%使用分离钳和弯剪或超声刀即可#对需要切断的

坚韧的膀胱后韧带和前列腺侧韧带%在
Y.%BRB)(4

夹闭后使用弯剪剪断#其他需离断的结缔组织%宜使

用超声刀等具有闭合血管功能的设备%超声刀用慢档

凝闭'快档完全离断后再移动超声刀头%不要撕扯硬

拽#缝扎
ZJ\

时%如应用
JB)(04

线%建议缝扎
?

次以

上#如使用普通缝合线%建议)

C

*字缝合后保证紧密打

结即可(熟知和善于利用寡血管层面按照合理顺序

进行%既能减少术中出血%又能节约手术时间(

+,+,N

!

回肠新膀胱
!

主要是注意肠系膜出血和吻合

口出血%重在结扎牢靠%尿道新膀胱吻合后可牵拉导

尿管%利用气囊压迫尿道残端(

此外%还应遵循以下处理原则!

#

髂内血管可以

直接夹闭或缝扎%髂外血管只能予以缝补血管壁#

$

动脉性出血迅猛%应及时压迫出血口后进行下一步

处理%而静脉性出血可通过升高气腹压力减缓出血速

度#

&

应对出血沉着冷静%及时吸除积血以保持视野

的清晰(

,

!

术后出血防治

,)%

!

严密观察病情
!

患者术后要心电监护
DE!

%密

切观察患者心率'血压'血氧饱和度等生命体征%并注

意观察患者尿量及引流液的颜色和引流量(

,)&

!

疼痛管理
!

泌尿外科术后除切口疼痛外%导尿

管和各种引流管均可以导致患者疼痛不适(通过术

后多模式镇痛%可有效缓解患者术后的疼痛程度%减

少疼痛应激反应%改善患者预后(

,)*

!

肠道管理
!

腹腔镜手术多数为经腹腔路径%对

肠道功能有一定影响%术后容易出现腹胀的情况(膀

胱全切肠代膀胱术%手术直接涉及肠道%更容易出现

肠胀气%肠梗阻等情况(患者术后可采用半坐位%同

时术后早期少量饮水%下床活动%可促进肠蠕动恢复(

,)+

!

管道管理
!

尽量减少使用或早期拔除各种管道

是
[<:W

重要理念之一(包括早期拔除引流管%非

下尿路术后早期拔除尿管等%均可达到术后加速康复

的目的(

N

!

小
!

结

有效防治围手术期出血是泌尿外科腹腔镜手术

取得成功的重要因素之一%对减少手术并发症发生%

提高患者生存率及生活质量尤为重要%临床医生应予

以充分重视(本共识仅为专家学术性共识意见%在实

施前应根据患者的具体病情和手术情况而定(术前'

术中及术后采取各种止血措施前应参阅相关产品说

明书(近期有研究显示将白眉蛇毒血凝酶
C4I

溶

于
67%P

生理盐水中%于手术创面局部喷洒安全有

效%能够有效减少术中及术后的渗血和术后引流量%

且对患者的凝血功能没有明显影响.

?E

/

(

根据近年来患者疾病谱或自身情况的改变%如老

龄化趋势加剧和双抗及抗凝药物的使用增多等%对腹

腔镜手术围手术期的止血问题进行了阐述(未来还

将出现新器械'材料及药物的应用%本共识内容也将

与时俱进做相应的更新(

声明!本共识仅基于目前检索可得的文献及参与

讨论专家所掌握的循证医学证据所得!仅供参考"不

作为任何医疗纠纷及诉讼的法律依据"

参与本共识意见制定的专家"以姓氏汉语拼音为序#!
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