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引言

目前，复合手术间在全国范围内尚未形成大规模

应用，复合手术间对于相关手术重要作用的相关研究

仍有欠缺，对于神经外科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除

术积极作用的研究更是屈指可数。所以正值我院复合手

术间建成应用之际，为突显复合手术间同传统手术间相

比的优势作用，如手术总时长、术中出血量、手术转运

+MRI时长、手术肿瘤完全清除率、患者再手术率等。

针对神经外科20例相关手术病例进行如下研究。

一、相关研究

1.研究对象

2024 年 1 月至 2024 年 9 月复合手术间内 20 例神经外

科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术病例。男 10 例，女 10

例，年龄 18-56 岁。主因头晕、头痛，视力明显下降就

诊。研究对象纳入标准：（1）均经过术前 MRI 扫描和术

后病理检查明确诊断，符合手术研究指证。（2）蝶窦位

置气化良好，鼻腔情况良好、鼻窦发育正常、鼻中隔无偏

曲。（3）临床资料准备齐全。此次研究已经过我院伦理委

员会审批，患者及其家属均已知悉并签署知情同意书。

2.研究方法和目的

回顾性分析 [1] 我院神经外科 2024 年 1 月至 2024 年 9

月间应用复合手术间行内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术

的 20 例手术病例。采用数据应用 SPSS 25.0 统计学软件进

行分析、列表对比传统手术间与复合手术间的手术相关

数据。诠释应用复合手术间有利于提升神经外科内镜下

经鼻蝶入路垂体瘤切除术甚至是复杂的内镜下经鼻蝶入

路垂体瘤切除术的准确性、安全性。

3.研究指标

（1）手术相关指标：手术总时长（min）、术中出血

量（mL）、手术转运 +MRI 时长（min）、手术肿瘤完全清

除率（%）、患者再手术率（%）。（2）患者术后预后情

况：有无出血、感染及其他并发症。

4.统计学方法

数据应用 SPSS 25.0 统计学软件进行分析 [2]。计量资

料正态分布以（x±s）表示，其中 x 为均值，s 为标准差，

采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。列表对比分析

传统手术间与复合手术间各 10 例手术病例的各项数据。

如表 1：

二、手术室护理配合

1.巡回护士术前准备及术中配合

术前检查并补充无菌物品，摆好仰卧位体位用物，

备好约束带等并保证所有仪器设备等性能良好均处于备

用状态。术前核对患者无误后入复合手术间，建立合理

静脉通路，放置头圈并协助患者转运至手术床取仰卧位。

注意使用电温毯、被等保温措施。三方核查无误后，配

合麻醉医生进行手术全身麻醉。和手术医生共同摆放手

术体位，垫高肩部，手臂位于身体两侧，并使用约束带

等妥善约束患者身体。注意气管插管、液体管路等妥善

固定并保持通畅。注意闭合患者眼睛，并涂以金霉素眼
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摘　要：复合手术间是手术室极为重要的一个组成部分。在我院二期项目建成交付之际，手术室复合手术间应运而

生。针对2024年1月至2024年9月复合手术间内20例神经外科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术的病例。目的：研究

应用复合手术室对于神经外科开展内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术等相关手术的积极作用。结果：在手术总时长、

术中出血量、手术转运+MRI时长、手术肿瘤完全清除率、患者再手术率等方面，应用复合手术间相比较传统手术

间而言具有明显优势。两组数据中并发症发生有统计学差异（P＜0.05）。结论：复合手术间的应用有利于提高神经

外科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术的精确性、安全性。
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膏，保护眼角膜。手术时间如若过长，术前放置体位垫，

受压部位贴以防压疮贴等预防措施。术中应注意观察患

者受压部位皮肤的颜色、温度等情况，在不影响手术的

前提下，可及时按摩受压部位 [3]。手术接近尾声，提前

联系放射科技师至复合手术间调试 MRI 机器，并将 MRI

机器处于开机备用状态。协助器械护士加铺无菌单，保

证无菌要求。术中 MRI 结果满意。手术结束后，安全转

运患者至麻醉复苏室。

2.器械护士术前准备及术中配合

术前准备：神经外科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除

术常规用物准备，在此不作过多赘述。另需特殊用物准

备：STORZ 内镜机器、STORZ 内镜镜头、STORZ 导光束、

STORZ 镜头线、STORZ 内镜器械、史赛克动力系统、神

经外科导航系统等。术中配合：与神经外科常规开颅手

术不同。内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术对于史赛克动

力系统（注意使用磨钻的长动力接头、注意使用锋利的

金刚砂磨头）、STORZ 内镜器械（备好各种型号吸引器

头及常用手术器械）、脑棉片（注意修剪，线不可留过长

避免影响镜头下术野）及止血材料要求较高。注意同巡

回护士清点好脑棉片、显影纱布、手术器械等手术用物。

进行术中 MRI 时，手术区域使用碘伏纱布覆盖。协助手

术医生、巡回护士加铺无菌单，保证无菌要求，预防术

后感染。

三、手术结果及预后

复合手术间内 20 例神经外科内镜下经鼻蝶入路垂体

瘤切除术均顺利完成。术后效果良好，均无出血、感染

及其他并发症。两组数据差值有统计学意义（P ＜ 0.05）。

充分的术前准备，高效的手术配合、及时的术中 MRI 以

及安全的转运流程，是手术成功的保证。复合手术间的

应用，缩短了手术时长，减少了手术风险，提高了手术

效率。

四、复合手术间术后分析及讨论

针对以上在复合手术间内完成的 20 例手术。总结如

下：复合手术间是手术室不可或缺的一部分，术中 MRI

的使用，对于神经外科内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术

具有积极作用。以下是复合手术间的使用优势 [4-5]：

（1）减少颅内肿瘤残留对于患者的影响。因为术中

MRI 的使用，可以更好的观测颅内肿瘤范围、边界、形

状、大小等数据，使手术医生能够立刻判断出肿瘤是否

被完全移除，以及周围关键的脑部结构是否因手术而受

到影响。尽可能避免患者进行二次手术。

（2）实现对突发急危重症患者的从容应对。复合手

术间的应用，可以及时应对重大患者的救治，避免因仪

器设备协调问题耽误最佳治疗时间，挽救患者生命。

（3）促进多学科协同发展。有利于神经外科、手术

室、麻醉科、放射科等科室产生联动作用，节约术中沟

通的成本，提高手术效率，共同发展和进步。

（4）促进学科建设与交流学习 [6-7]。复合手术间内，

拥有强大的音频、影像数字系统。有利于院内外转播、

示教以及双向交流示教与远程转播、会诊等重要功能。

（5）适应高精尖医学领域进步的需要。医学领域的

发展今后势必会走向更高层次的台阶，为适应相关硬件

设施需要，复合手术间的使用和推广已是必然趋势。

五、复合手术间亟待解决的护理问题

目前，复合手术间的使用仍未大规模普及。针对我

院在复合手术间内完成的 20 例手术，尽管手术均顺利完

成，但其中也暴露了许多护理问题亟待解决：

（1）缺少手术床相应体位约束工具 [7]。复合手术间

采取可透视手术床，并且手术床位置较高，需妥善固定

患者。转运患者时应多人共同转运患者，避免跌倒坠床

等不良事件的发生。

（2）缺少术中 MRI 无菌保护套。像显微镜、C 臂机、

机器人等手术仪器设备都有其相应无菌保护套。使用术

中 MRI 时，使用 MRI 无菌保护套，则更能保证无菌要求，

预防术后感染的发生。

（3）缺少复合手术间专门适配的辐射防护装置。在

使用术中 MRI 或术中 CT 时，旁人需离开。若只留患者在

间内，尽管已经妥善约束，但仍然可能导致跌倒坠床等

其他不良事件的发生。复合手术间不同于其他手术间，

其构造相对复杂，需要其专门适配的防护装置，将手术

表1　传统手术间与复合手术间手术病例各项数据

Table 1 Various data of surgical cases between traditional operating rooms and hybrid operating rooms

手术指标
手术总时长

（min）

术中出血量

（mL）

手术转运 +MRI 时长

（min）

手术肿瘤完全清除率

（%）

患者再手术率

（%）

传统手术间 65.26±4.56 40.38±5.36 28±4.45 80 20

复合手术间 48.26±2.21 30.32±0.63 15.6±2.56 90 0
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风险尽可能降到最低。

（4）目前复合手术室开展类似的手术病例相对较少
[8]，能够借鉴的术中护理经验仍有不足，手术室护理方面

还有欠缺，还需充分挖掘并总结复合手术间的优势，更

好的服务于广大患者。

总而言之，复合手术间术中 MRI 技术的应用，宛如

赋予手术医生一双能够透视的慧眼，提高了手术的精确

性和安全性 [9-10]。三复合手术室（DSA+CT+MRI）实现了

高精尖外科手术的全数字化复合诊疗，有效提升了我院

对于急危重症患者的综合救治能力，大大促进了多学科

的联动作用，为抢救患者生命争取了宝贵的时间 [11]。
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