
 

内镜手术专科护士培训 

  手术部亚专科护士的培养，有利于提高护士在手术团队合作中的主动性、准确性和默契性，

适当缩短手术时间，提高工作效率和质量，提升手术团队中个合作伙伴之间的工作满意度，

有利于培养理论基础扎实、业务技术精湛和高度专业化的临床护理专家。 

一、内镜手术专科护士职责 

（一）专科组长职责 

1.精通所属专科手术的配合与管理知识，组织专科新业务、新技术的开展，成为学科带

头人。 

2.积极配合内镜专科医生新技术、新业务的开展，负责联系内镜专家或厂商技术人员来

科室介绍新引进的技术和仪器，并进行使用前培训。 

   3.按专科培训要求制定培训目标、内容、措施、考核项目和标准，编写培训手册，负责

对轮入本科的各级护士及进修人员经、进行培训和考核。 

   4.掌握专科手术器械、仪器及特殊用物的使用、清洗、保养和管理知识，制定仪器使用

指南，是专科仪器的直接负责任。 

   5.定期征求内镜专科医生的意见，制定工作改进措施，及时了解所属专科医生的特殊手

术习惯并登记。 

   6.设立专科记录本，记录专科人员的培训情况、特殊仪器的使用情况、存在的问题和解

决措施。 

   7.负责组织专科各项操作技能流程的制定于更新。 

   8.内镜专科引入新技术、新仪器时应及时科室会上介绍并适时培训。 

   9.负责组织本专科的护理查房，新手术、疑难手术的讨论。 

   10负责本专科护理质量的督查、评估、整改，以促进专科护理质量的持续改进。 

（二）专科组员职责 

   1.掌握内镜专科常规手术的配合与管理知识，协助开展专科新物业、新技术培训。 

   2.按内镜专科培训的目标、内容、措施加强培训，进行考核，指导轮入本专科的各级护

士及进修人员熟悉专科业务。 

   3.掌握内镜专科手术器械、仪器及特殊用物的使用、保养和管理知识，协助专科组长管

理专科仪器，责任到人。 

   4.了解内镜专科医生的特殊手术习惯和要求，及时与专科组长沟通并登记。 

   5.记录专科人员的培训情况、特殊仪器的使用情况、存在的问题，并提出解决措施。  

   6.参与本专科的护理查房，新手术、疑难手术的讨论，提交查房记录和工作笔记。 

二、培训内容 

   1.微创技术理论和常见内镜手术的配合技术。 

   2.内镜仪器设备的分类、配置、使用、保养，能排除设备简单故障。 

   3.内镜器械的种类及拆卸安装方法。 

   4.内镜附件器械的规范化处理方法。 

   5.内镜手术巡回护士和器械护士工作职责和工作流程。 

   6.内镜手术体位摆放方法及要点。 

   7.培养专科护士发现问题、分析问题、处理突发事件的能力。 

   8.培养专科护士具有高度责任心、良心的协调沟通能力和教学指导能力。 

   9.培养专科手术基础科研能力和论文撰写能力。 

三、培养方法 

（一）入专科组前 

   1.理论培训：由内镜专科组长讲授内镜专科护士的基本要求、职责、工作流程，介绍内



 

镜常用设备的分类、配置、保养方法，简单故障排除方法，各种内镜器械的名称、构造、性

能、操作方法、使用注意事项及故障排除方法，内镜附件器械的规范化处理方法，特殊感染

内镜器械的处理，内镜手术体位摆放要点，外科设备的使用和注意事项等。 

   2.培训时间：1周 

   3.理论考试：由专科组长针对讲授的内镜基础知识出题，由护士长或总带教老师组织考

试，合格者入组进行内镜专科培训。 

 （二）入专科组后 

   1.导师制带教：安排责任心强、临场经验丰富的主管护师或以上职称的老师进行手术实

践指导，方式为一对一教学，循序渐进地逐项掌握；内容包括器械护士和巡回护士工作流程、

职责，包括术前访视、术中查对、体位摆放、物品清点及供应、内镜设备的是使用操作程序、

病人病情观察、手术配合要点和术后手术间整理等；人数较多时进行分组分批轮流培训，如

普通外科腹腔镜组、泌尿外科腹腔镜组、妇科腹腔镜组、胸腔镜组、关节镜组、内镜清洗组

等；培训时间为每组轮训 1~2个月，更换组别前，由专科组长进行考核。 

   2.专家讲课：聘请内镜专科医生讲解相关内镜手术的发展现状、手术步骤及配合要点，

设备专业工程师讲解内镜设备或新进仪器的工作原理、使用方法、操作注意事项和简单设备

故障排除方法等，专科组长或组长针对实际工作中出现问题、难题进行分析讲解。 

   3.录像带教学：将一些内镜规范化护理操作制作成配音录像带，让小组成员反复观看模

仿。内镜专科护理操作主要有内镜设备的连接，内镜器械的摆放、拆卸安装，内镜器械清洗

流程，内镜手术体位摆放，戴、卸内镜保护套的方法，安装超声刀的方法，安装腔内直线型

切割缝合器的方法，安装动力粉碎器的方法等。 

   4.小组讨论：由专科组长负责组织小组成员针对工作中遇到的难点问题不定期地展开讨

论，提出有效的解决办法；或者组织读书报告会，让小组成员分享团队中其他成员通过各种

途径获取的新知识、新方法，以促进共同提高。 

   5.护理查房：有护士长组织，利用业务学习实践，针对一些特殊病例展开讨论，如新开

展的内镜手术、特大手术、抢救病例等；查房前布置小组成员广泛查阅相关资料，讨论时要

能结合实际情况分析问题，提出新的护理方案和改进措施，由护士长提出问题，小组成员作

答，专科组长补充。 

   6.院外培训：有计划选派优秀专科护士外出参观学习或进修，使她们能了解内镜换壳护

理最新发展动态和新理论，激发其职业热情，加强教学和科研，促进个人素质和内镜手术护

理团队整体水平的提高。 

（三）考核方式 

     由护士长或专科组长组织考核，考核对象为入专科满 1年的护士。根据考核成绩确定

该护士是否胜任内镜专科护士的资格，或是否对其进行更高层次的培养。 

1.选取某一手术，抽查培养对象手术的配合情况：包括术前准备、安全核查、环境准备、

麻醉配合、体位摆放、手术步骤与配合、术后整理等。 

2.实物操作演示：包括内镜设备的连接，内镜器械的安装、拆卸、清洗、保养、维护、

故障排除，以考核培养对象实际工作能力。 

3.情景模拟术中发生意外情况或中转开服时的护理配合，以考核培养对象的应急能力和

解决问题的能力。 

4.问卷调查手术医生和手术病人的满意度，以评价培养对象的综合工作能力。 

腹腔镜器械 

1.气腹针：用于建立气腹空间。常用的气腹针长度有 100mm、120mm、140mm和 150mm

等，直径 2~2.2mm。针鞘前面为锋利斜面，针芯前端圆钝、中空、有侧孔，可以通过针芯

注水、注气或抽吸。其尾端装有弹簧，一旦针鞘写斜面刺破腹膜，此芯即先于针尖进入腹腔，



 

避免损伤腹腔脏器。使用气腹针前应仔细检查其是否通畅，螺钉、螺帽是否齐全或松动，回

位弹簧是否有利，清洗时切忌折弯、重压。 

2.穿刺套管（Trocar）：用于建立和维持腹壁通道，来引入腹腔镜和各种操作器械。Trocar

包括一个外鞘和一个穿刺锥，常用的有直径 5mm、10mm、12mm、3 种，使用腔内直线型

切割缝合器时选用直径 12mm 以上的 Trocar，子宫肌瘤粉碎时常选用直径 15mm 或 20mm 的

Trocar。Trocar 材质有金属盒非金属之分，理想的 Trocar 应具有以下特点：穿刺省力、对腹

壁损伤小、绝缘、透 X 线、密封性好、容易清洗灭菌及访锈耐腐蚀。胸腔镜手术用的 Trocar

通畅是开放式的，关节镜手术使用的 Trocar 须与关节镜器械相配套，通常直径为 2.7mm 和

4.0mm。转换器又称缩小适配器，通常配合 Trocar 使用，主要用于较细器械通过较粗套管时

保持套管的气体密封性，且有长短之分，长转换多在放置止血纱、带针缝线时使用。 

3.抓钳：用于夹持和牵拉组织。按功能端的长短不同可分为长抓钳和短抓钳，长抓钳有

带齿和带槽两种，短抓钳前端有尖、钝之分；根据抓持面的纹理和深浅不同可分为无损伤抓

钳和有损伤抓钳。抓钳种类主要有弹簧抓钳、鼠齿抓钳、钝头抓钳和肠钳等。 

4.分离钳：用于夹持、分离组织和电凝止血。分离钳有直头、弯头和直角之分，还有单

动和双动之分，单动分离钳开启和闭合时钳口仅一侧运动双动分离钳钳口两侧同时运动。分

离钳除头端外，其余部分是绝缘的。弯分离钳常设计有电凝接头，利于止血。直角钳可用于

分离组织或过阻断带。 

5.电凝器：分为单级电凝和双极电凝，用于分离组织和创面止血。单级电凝有电凝钩、

电凝棒、电凝铲和电凝针等，与单极线相接须连接紧密，防止灼伤操作者。双极电凝头端形

状有片状、网状、钳状、剪刀状等，使用时双极电凝与双极线须品牌一致。 

6.血管夹金额施夹钳：用于夹闭血管、胆囊管、输尿管等。血管夹主要有钛夹、可吸收

夹和 Hem—o—lok 聚合物夹。一般来说，各种类型的血管夹均有大、中、小号之分，每种

血管夹均配备有相应的施夹钳。相对而言，可吸收夹和 Hem—o—lok 夹因带有锁扣装置，

夹闭更可靠更安全。临时血管阻断夹用于肾、肝血流的临时阻断。 

7.剪刀：用于锐性切割组织。常用的有直剪、弯剪和钩剪，直径分别为 5mm 和 10mm，

长度 330~350mm，一般有绝缘层和电凝接头，可在分离的同时电凝止血切开。 

8.腔内直线型切割缝合器：用于切割缝合空腔脏器、肺组织和粗大血管丛等。其原理与

订书机相似，采用 4~6 排交错的钛钉钉合切口两边的组织，然后再用内置的刀片将其断。钉

仓的长度主要有 45mm 和 60mm 两种，根据夹闭组织厚度选择合适的钉仓。 

9.抓形拉钩：用于手术中牵拉组织和暴露手术区域。常见的有三叶拉钩和五叶拉钩两种，

其头部可扇形展开，可纵形弯曲 30°~45°，便于牵拉组织。 

 

内镜设备保护原则和管理要点 

1.内镜设备和器械贵重精密，使用者、配合者、清洗包装者都应严格遵守操作流程。 

2.内镜设备须稳妥放在内镜台车上，必要时用螺钉或专用橡胶带固定。内镜台车定位放

置，推移时注意保持台车平衡，防止设备跌落。 

3.确保内镜设备使用中的通风散热，内镜台车宜采用敞开式台车，若为密闭式内镜柜，

最好在柜体两侧方和后方开孔或开槽。 

4.摄像头数据线和导管束不能小角度弯曲，应防止折断；使用时注意轻拿轻放，切忌用

力拉扯；不用时环形缠绕，放于稳妥的器械台和器械柜内，防止跌落。 

5.内镜器械须正确安装、使用、拆卸，注意轻拿轻放，在转运清洗过程中，注意防止受

压、碰撞、跌落。 

6.内镜附件及器械灭菌前须注意合理选择灭菌方式，防止灭菌过程中的损坏。开启内镜

无菌物品须选择在宽敞洁净的操作台上进行，以防摔坏。 



 

7.使用内镜时，巡回护士应先连接好各内镜附件，尤其注意摄像头的连接，再打开各设

备电源开关。关机时须先关电源开关再拔各附件接头，以免损坏内镜设备。光源、能量设备

输出功率根据手术需要由小到大适当调节。遇到不能解决的设备故障时，应及时求助专业设

备工程师处理。 

8.手术进行中，器械护士应及时将污染的内镜器械擦拭干净备用，防止污染物干结影响

使用和清洗，导致器械损坏。 

9.内镜清洗人员清洗内镜附件、器械时，应合理选用清洗工具，动作轻柔，拆卸和安装

内镜器械方法要正确，不使用暴力。能拆卸的器械各组件均须拆开清洗，器械不能时应上油

保存，以防生锈。 

10.内镜设备使用完毕后，应及时归位，防止碰撞。备用设备应存放在清洁、干燥、阴

凉的环境中。 

内镜设备操作流程 

一 摄像系统操作流程 

（一）操作流程 

1.检查内镜台车上的摄像主机、监视器、视频线的连接情况，确保有效连接。 

2.接通摄像主机和监视器电源，开机检查图像输出情况，如监视器有彩条出现为正常，

确认正常后关机备用。 

3.准备品牌相同、型号相配的摄像头。 

4.根据需要准备无菌镜头，如电子镜或光学镜时另备无菌保护套 2个. 

5.巡回护士开启无菌镜头和无菌保护套，器械护士取出镜头和保护套放置于无菌手术台

上。 

6.如选择电子镜时，器械护士在保留摄像头数据线适当长度后，j 将接设备端递给巡回

护士以连接摄像主机。如选择光学镜时，巡回护士需擦净摄像头，再将其连接于摄像主机。

器械护士擦净镜头目镜端，巡回护士协助器械护士将摄像头数据线戴好无菌保护套，连接无

菌镜头，收紧保护套。 

7.巡回护士开机，选择好输出模式。器械护士调好焦距，根据需要调整白平衡。 

8.开机时，先关电源开关，在拔出摄像头数据线接头，整理妥善。 

.    （二）注意事项 

1.选择摄像头时须与摄像主机品牌一致，型号相匹配。 

2.摄像头与主机连接、分离时，应在关闭电源情况下操作，否则会对其内部的电子耦合

器造成损坏。 

3.摄像头与主机连接时应直接插、拨，禁止扭转，防止视频针折断。 

4.变换手术体位时，注意防止碰撞摄像头、镜头。 

5.摄像头数据线应环形缠绕，禁止小角度弯曲。 

6.摄像头目镜端视窗应用软布擦拭，防止刮伤。 

7.低温灭菌温度要<90℃。 

8.避免长期暴露于潮湿环境中，注意通风。 

9.灭菌镜头应置于操作台上开启，以防摔坏。 

10.监视器图像颜色有偏差时注意调整白平衡。 

二 光源操作流程 

（一）操作流程 

1.检查内镜台车上的光源主机，确认品牌或导光束接口形状。 

2.准备相同品牌型号的导光束或与镜头接口相匹配的导光束。 

3.准备适当长度的无菌保护套（220㎝×14㎝） 



 

4.连接光源主机电源，确认亮度调节至最低处，开机点亮灯泡。 

5.巡回护士开启无菌保护套，将导光束连接光源主机。 

6.巡回护士协助器械护士将导光束戴好保护套，与镜头相连，收紧保护套。 

7.如选择电子镜时，器械护士将镜头端保留好适当长度，将连接设备端递给巡回护士以

连接光源主机。 

8.巡回护士根据需要调节亮度备用。 

9.关机时，将亮度调至最低，关闭电源，拔出导光束。 

（二）注意事项 

1.光源主机和导光束品牌原则上应一致，不一致时应注意配备相应导光束接头。 

2.导光束应与镜头想匹配。4.8导光束配 4㎜以上的镜头，3.5㎜导光束配 4㎜或 4㎜以

下的镜头及软镜，2.5导光束配 2.7㎜一下镜头及软镜。 

3.避免关机后瞬间立即开机。 

4.注意光源及主机上灯泡寿命显示，警示灯亮是注意准备备用灯泡，更换灯泡时避免烫

伤。 

5.主机工作时会产生高热能，应注意通风，且避免长时间照射同一点。 

6.清洗导光束及戴、卸保护套时避免用力拉扯，禁止小角度弯曲，避免导光纤维断裂。 

7.与光源主机连接时，确保连接紧密，减少光亮度的丢失。 

8.光源亮度应从低向高调节，一般情况下，亮度旋钮调到中位值即可。 

9.关机时将亮度调至最低时再关机。 

三气腹机操作流程 

（一）操作流程 

1.检查内镜台车上的气腹机，妥善接好高压连接管与气腹机。 

2.检查 CO2检查气源。若用中央管道供气，则直接将高压连接管接头插入 CO2终端即

可；若用瓶装 CO2，牢固连接 CO2钢瓶与气腹机，打开 CO2钢瓶总开关，调节 CO2减

压表，输出压力一般大于 0.5MPa。 

3.接通气腹机电源，按下电源开关进行设备自检。 

4.自检完毕后，根据手术需要设定好气腹压参数，备用。 

5.器械护士将无菌注气管保留适当长度后递给巡回护士，巡回护士将其连接到气腹机输

出接口上。 

6.医师确认气腹针进入腹腔后，巡回护士按下工作开关“Start”键，先行低流量注气，

病人无不良反应时调至中流量或高流量注气。 

7.用毕注气放余气。关闭 CO2钢瓶总开关后拔除注气管，放余气，最后关闭电源开关。 

（二）注意事项 

1.确保管道紧密连接，防止气体泄漏。 

2.术前检查 CO2气瓶压力，显示绿灯，可以手术；红灯亮，则须更换气体。 

3.根据病人年龄、体重和病情设置气腹压、流量，腹腔镜手术气腹压控制在 16 ㎜ Hg

以下，一般成人为 12~14㎜ Hg，小儿 11㎜ Hg以下；年老体弱者、呼吸系统疾病人、低体

重婴幼儿的气腹压酌情调低；内镜下甲状腺手术压力设为 6~8㎜ Hg。 

4.进气前须确认气腹针在腹腔内后再注气。 

5.使用中出现气腹压过高或过低等故障时应及时排除。 

6.使用瓶装气时，用毕注意放余气。 

四冲洗泵操作流程 

（一）操作流程 

1.检查内镜台车上的冲洗泵，接通电源。 



 

2.准备瓶装冲洗液（生理盐水或 5%葡萄糖注射液），消毒瓶塞。 

3.器械护士将无菌冲洗插头手柄递给巡回护士，巡回舒适将其插入瓶装冲洗液中，稳妥

放置水瓶。 

4.器械护士将无菌连接管和冲洗管分别递给巡回护士，巡回护士按照箭头指示方向分别

将连接管和冲洗管与插头连接，再将连接管与冲洗泵加压接头相连。 

5.根据手术需要开启冲洗泵即可冲洗腹腔。 

6.用毕器械护士拔除抽吸头，巡回护士关闭电源。 

（二）注意事项 

1.冲洗管道连接时注意无菌操作。 

2.冲洗液种类根据手术需要悬着。 

3.冲洗插头插入瓶中时应确保插入深度，以防加压失败。 

4.管道连接须紧密，避免冲脱。 

（五）高频电刀操作流程 

    （一）操作流程 

1.检查高频电刀、负极板连接线、负极板和单极或双极脚踏开关。 

2.连接脚踏开关，接通电源。 

3.开机自检，负极指示灯亮红灯时表示报警。 

4.将负极板正确粘贴在病人身体合适部位，再将负极板连接线插头插入高频电刀负极板

接口处，负极指示灯报警解除时绿灯亮。 

5.将脚踏开关放置于合适的位置供术者使用。 

6.器械护士将单极或双极电凝线保留好台上所需长度后，将接设备端递给巡回护士，巡

回护士将其正确插入高频电刀对应接口，电凝线紧密连接电凝器。 

7.根据需要设定好输出功率和工作模式，备用。一般输出功率为 30~70w,台上妥善保管

好电凝器。 

8.手术结束时关闭电源开关，拔出电凝线，撤除负极板，整理好设备。 

（二）注意事项 

1.检查负极板的规格、完整性和黏性，婴幼儿食用小儿专用负极板， 

2.正确粘贴负极板，确保负极板紧密粘贴；避开皮肤破损、骨隆突处和金属植入物处。 

3.纵向粘贴，尽量靠近手术野，以缩小电流在人体的流动范围。 

4.安装心脏起搏器的病人慎用单极电刀。 

5.选择正确的插孔连接电凝线，应与脚踏开关对应。 

6.插、拔电凝线时，应手持头端，禁止拉扯线身。 

7.切忌盲目加大输出功率，以减轻对切割处周围组织的热损伤。 

（六）超声刀操作流程 

（一）操作流程 

1.准备超声刀主机、无菌超声刀头、超声刀手柄、扭力扳手，连接脚踏开关。 

2.将超声刀主机放置在合适位置，接通电源。 

3.主机自检：打开电源开关，数秒钟后“Standby”键显示橘黄色灯亮，按下此键，“Ready”

只是灯亮，表示自检通过。 

4.开启并检查无菌超声刀头、手柄、扭力扳手。 

5.正确安装刀头：器械护士左手手握手柄、右手持刀头、接口相对、垂直手地面瞬时针

旋紧，再用扭力扳手旋紧加固，听到咔咔两声即可。 

6.检测刀头和手柄：器械护士将手柄线接设备端递给巡回护士，由巡回护士将其连接到

超声刀主机上，器械护士手握刀头。张开钳口，击发手控开关或脚踏开关，主机发出检测提



 

示音，持续 3~5 秒后出现正常提示音，表示刀头和手柄通过检测，可以使用。 

7.根据需要将脚踏开关放置于合适位置供术者使用。 

8.术中及时清理刀头钳口。 

9.术毕。关闭追电源，卸超声刀头（与安装刀头程序相反），拔除超声刀手柄线，整理

好设备。 

（注意事项） 

1.超声刀放置的位置距离电刀不小于 1m。 

2.检查超声刀头的完整性。 

3.使用前必须完成设备自检和刀头、手柄检测，击发时刀头钳口须张开在空气中，不能

用手触摸。 

4.安放扭力扳手时注意闭合钳口。 

5.使用中不能闭合空击发，不能夹持金属、血管夹及骨头，不能用于输卵管闭合。 

6.使用中，如持续做功时间过长，刀头温度达 100℃时自动报警，可在水中浸泡一下，

降低温度。 

7.刀头有焦痂时在水中振动或用针头将其清理干净。 

8.刀头不可高温、高压灭菌。 

电动刨削器操作流程 

（一）操作流程 

1.检查电动刨削器主机，准备无菌电动刨削器操作手柄、刨削刀头、磨削刀头及一次性

抽吸管 1 根。 

2.连接脚踏开关在对应的插孔上，接通电源。 

3.打开主机电源开关，机器自检。 

4.根据手术需要悬着刨削器合适的转速，一般选择 1500~3000r/min. 

5.器械护士将无菌动力刨削器操作手柄接主机端递给巡回护士，巡回护士将其正确连接

到电刀刨削器主机上。 

6.备 3000mL 袋装生理盐水灌洗液，连接进水管、抽气管。 

7.选择合适的刨削头，抽吸管一段连接于刨削器操作手柄，另一端递给巡回护士连接于

抽吸器上，电动刨削器处于备用状态。 

8.手术结束后，先关闭主机电源开关，再拔出动力刨削器操作手柄接头，取下刨削刀头。 

   （二）注意事项 

1.转速大小根据关节内不同的组织来设定，不盲目调节。 

2.使用中，器械护士根据关节内不同的切割对象选择合适的咆哮刀头、磨削刀头。 

3.术中灌洗液应高挂，一般高于手术台平面 1.5m 左右，保持足够的液压，保证流速，

或使用液体灌注泵，精确控制荆楚水量及关节腔内压力。 

4.使用电动刨削器时，关节镜出水口应关闭，防止“过度抽吸”。 

5.无菌动力刨削器操作手柄不可高温、高压灭菌，可采用 H
2
O

2
等离子体或 EO 灭菌。 

气压弹道碎石仪操作流程 

（一）操作流程 

1.检查追、电凝线、脚踏开关。碎石手柄的完整性。 

2.准备碎石探针。探针鞘、无菌保护套（220cm×14cm）。 

3.将设备摆放于合适位置，脚踏开关置于合适位置。 

4.巡回护士开启碎石探针和探针鞘外包装，将碎石手柄连接到主机上。 

.  5.器械护士或术者在碎石手柄外戴上无菌保护套，与碎石探针相连，并将其稳妥放置于无

菌操作台上。 



 

6.巡回护士打开电源开关、气压开关，备用。 

7.术者踩下脚踏开关，即可碎石。 

8.手术结束时，分离碎石手柄和碎石探针，妥善放置好设备，规范处理个附件。 

（二）注意事项 

   1.仪器设备每次使用完后须放余气。 

   2.气压弹道碎石手柄应环形盘放，不能锐角折叠，不能进水。 

   3.碎石探针纤细易断，不能碰撞硬物，注意轻拿轻放， 

成套内镜设备操作流程 

1. 巡回护士准备腹腔镜设备，合理摆放在内镜台车上。包括监视器、摄像主机、光源、

气腹机、高频电刀、冲洗泵等，根据需要备超声刀和 Ligasure。 

2. 根据手术要求摆放好内镜台车的位置和调整好监视器的位置（有多个监视器时）。如

行腹腔镜下胆囊切除时，内镜台车置于病人右上方；行腹腔镜下直肠癌根治术时，

监视器放置病人左下方。 

3. 连接各内镜设备电源。 

4. 连接 CO
2
气源。 

5. 气腹机自检，设定好气腹压力，备用。 

6. 正确连接各设备管线。器械护士级将无菌（或戴好无菌保护套的）摄像头数据线、

导光束、单极线或双极线、超声刀手柄等预留好适当长度，用纱布或专用固定绳缠

绕后用鼠齿钳妥善固定在铺好无菌单上，将接设备端逐一递给巡回护士，正确连接

各内镜设备。 

7. 超声刀、高频电刀设备自检。根据手术要求或医生习惯选择好设备工作模式，调节

好输出功率，将脚踏开关放置合适的位置，备用。 

8. 当气腹针穿刺成功后，将下腹机“Start”键，先行低流量进气，病人无不良反应时

在调至中流量或高流量进气，建立气腹。 

9. 依次打开监视器、摄像主机、光源等设备的电源开关，根据需要调节白平衡和亮度。 

10. 根据手术需要和进程随时调整各设备参数。 

内镜及附件的清洗、消毒或者灭菌原则（《规范》） 

1. 凡进入人体无菌组织、器官或者经外科切口进入人体无菌腔室的内镜及附件，如腹

腔镜、关节镜、脑室镜、膀胱镜、宫颈镜等，必须灭菌。 

2. 凡穿破黏膜的内镜附件，如活检钳、高频电刀等，必须灭菌。 

3. 凡进入人体消化道、呼吸道等与黏膜接触的内镜，如喉镜、气管镜、支气管镜、胃

镜、肠镜、乙状结肠镜、直肠镜等，应当按照《消毒技术规范》的要求进行高水平

消毒。 

4. 内镜及附件用后应当立即清洗、消毒或者灭菌。 

5. 医疗机构使用的消毒剂、消毒器械或者其他消毒设备，必须符合《消毒管理办法》

的规定。 

6. 内镜及附件的清洗、消毒或者灭菌时间应当使用计时器控制。 

7. 禁止使用非流动水对内镜进行清洗。 

手术内镜清洗工作站的设计要求与布局 

1. 设备独立的内镜清洗工作站，与内镜手术间距离较近，自成一区。 

2. 清洗设备和设施的配备数量应满足以下要求，即至少同时清洗两套内镜附件及器械，

如流动水水池、多酶清洗液浸泡容器、超声清洗机、纯化水或蒸馏水水源、压缩空

气气源和多个操作台、电源插座等。 

3. 在内镜清洗工作站的醒目位置悬挂内镜清洗相关制度和操作流程、超声清洗器和多



 

酶清洗液浸泡操作方法等，以便于清洗人员培训和规范操作。 

4. 内镜清洗工作站内应配备必要的防护用品：防渗透工作服或围裙、袖套、防水靴、

口罩、护目镜、帽子、手套等。 

5. 必需清洗设备和用物：多酶清洗液、高压水枪、高压气枪、超声清洗器、吹风机或

干燥器、计时器、50ml 注射器、各种软毛刷、纱布、75%酒精等。 

6. 内镜分类和转运工具：内镜器械回收专用推车、密封箱、不同规格的不锈钢筛篮。 

7. 备有内镜清洗灭菌登记本或联网电脑。登记内容包括内镜手术病人姓名、使用内镜

的编号、清洗时间、灭菌时间、灭菌锅次以及清洗操作人员姓名等。 

硬式内镜清洗步骤、方法及要点（《规范》） 

1. 使用后立即用流动水彻底清洗，除去血液、黏液等残留物质，并擦干。 

2. 将擦干后的内镜置于多酶清洗液中浸泡，清洗时间按使用说明设定。 

3. 彻底清洗内镜各部件，管腔应当用高压水枪彻底冲洗，可拆卸部分必须拆开清洗，

并用超声清洗器清洗 5~10min。 

4. 器械的轴节部、弯曲部、管腔内用软毛刷彻底清洗（用灭菌的或一次性使用的刷子），

洗净，刷洗时注意避免划伤镜面。 

5. 干燥：如果内镜不储存，干燥的阶段只包括向通道吹气，去除残余水。 

硬式内镜处理流程 

（一） 回收 

内镜清洗护士接到内镜手术结束的电话通知后，携带专用回收工具经清洁走廊至相应

手术间。 

1. 入手术间后戴手套，将摄像头数据线、导光束、电极线、注气管等从内镜设备上稳

妥拔出。 

2. 初步分类：将污染管线和使用后的内镜器械、物品置于密封箱内；将未污染管线（戴

保护套的摄像头数据线和导光束等）和未用内镜器械、物品置于内镜硬质器械盒内，

注意放置时勿受压。 

3. 清点成套内镜器械和特殊内镜用物，如超声刀扭力扳手、血管阻断夹等，确认器械

护士在器械卡上签名，标记手术间号后，将其贴在回收箱盖内壁。 

4. 脱手套后密封回收箱，经清洁走廊转运至内镜清洗工作站。 

（二） 分类 

   按内镜器械材质和构造的不同将其分为可浸泡内镜器械和不可浸泡内镜器械，分类后分

别置于不锈钢筛篮中 

1. 可浸泡内镜器械：各种内镜操作钳、Trocar、气腹针、硅胶管、标本袋、光学镜头。 

2. 不可浸泡内镜附件及器械：摄像头、导光束、电凝线、超声刀手柄、超声刀头、电

子镜镜头等。 

（三） 不可浸泡内镜附件及器械处理流程 

1. 摄像头、导光束、电凝线、超声刀手柄：用清水软布擦拭→多酶清洗液软布擦拭→

清水、纯水软布擦拭→清洁软布擦干→置于内镜储藏柜内备用或包装灭菌储存。 

2. 超声刀头：操作端冲洗→洗涤→漂洗→超声清洗→终末漂洗，手柄端处理同摄像头、

导光束等，然后用无纺布或塑料袋包装灭菌。 

3. 电子镜镜头：操作端冲洗→洗涤→漂洗，手柄端处理同摄像头、导光束等，然后用

专用器械盒包装灭菌。 

（四） 可浸泡内镜器械清洗流程 

1. 冲洗：将使用过的内镜器械拆卸后立即用流动水清洗，细小物品置于不锈钢筛篮中

用喷头冲洗，除去器械表面血液、黏液等残留物质。 



 

2. 洗涤：包括多酶清洗液浸泡和刷洗。将冲洗后的内镜器械置于多酶清洗液中浸泡，

浸泡浓度和时间按使用说明操作。彻底刷洗内镜器械各部件，可拆卸部分必须拆开

清洗，器械的轴节部、弯曲部、管腔内用软毛刷彻底刷洗或用高压水枪冲洗。 

3. 超声波清洗：将洗涤后的内镜器械再使用超声清洗器清洗 5~10min，光学镜头除外。 

4. 漂洗：将经超声波器械后内镜器械置于流动水下进行漂洗或用喷头冲洗。 

5. 终末漂洗：使用纯化水货蒸馏水对超声波清洗后的内镜器械进行终末漂洗。 

6. 干燥消毒：首选热力干燥设备进行干燥设备，根据内镜器械的材质选择适宜的干燥

温度，金属类干燥温度 70 ℃~90℃；塑料类干燥温度 65℃~75℃ 。无干燥设备及

不耐热器械和物品可使用消毒的第纤维絮擦布进行干燥处理。床刺针、气腹针、抽

吸头等管腔类器械，应使用高压气枪后 95%乙醇进行干燥处理，不应使用自然干燥

法进行干燥。 

被朊毒体、气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体传染的内镜器械处理流程 

（一）朊毒体污染的处理流程 

  1.疑似后确诊软毒体感染的病人宜选用一次性诊疗器械、器具和物品，使用后应进行

双层密闭封装焚烧处理。 

  2.可重复使用的污染内镜器械，应先浸泡于 1mol/L氢氧化钠溶液内作用 60min，在按

照内镜器械清洗→干燥消毒→包装→灭菌的流程进行处理。压力蒸汽灭菌选用 134℃

~138℃ ，18min，或 132℃，30min，或 121℃，60min。 

  注意：使用的清洁剂、消毒剂应每次更换。每次处理工作结束后，应立即消毒清洗器

具，更换个人防护用品，进行洗手和手消毒。 

（二）气性坏疽污染的处理流程 

  1.采用含氯或含溴消毒剂 1000mg/L 浸泡 30～45min，有明显污染物时应采用含氯消毒

剂 5000～10000mg/L 浸泡至少 60min。 

  2.按照内镜器械清洗→干燥消毒→包装→灭菌的流程进行处理。 

  （三）突发原因不明的传染病病原体污染的处理应符合国家当时发布的规定要求 

硬式内镜消毒或者灭菌方法及要点（《规范》） 

1. 适于压力蒸汽灭菌内镜或者内镜附件应当采用压力蒸汽灭菌，注意按内镜说明书

要求选择灭菌温度和时间。 

2. 环氧乙烷灭菌方法适于各种内镜及附件的灭菌。 

3. 不能采用压力蒸汽灭菌的内镜及附件可以使用 H
2
O

2
等离子灭菌器、低温甲醛蒸汽

灭菌器或 2%碱性戊二醛浸泡 10h 灭菌。 

4. 达到消毒要求的硬式内镜，如喉镜、阴道镜等，可采用煮沸消毒 20min 的方法灭

菌。 

5. 用消毒液进行消毒、灭菌时，有轴节的器械应当充分打开轴节，嗲管腔的器械腔

内应充分注入消毒液。 

6. 采用化学消毒剂浸泡消毒的硬式内镜，消毒后应当用流动水冲洗干净，再用无菌

纱布擦干。 

7. 灭菌后的内镜及附件应当按照无菌物品储存要求进行储存。 

内镜灭菌方法选择 

1. 压力蒸汽灭菌：适用于耐湿耐热物品的灭菌，如内镜操作钳、硅胶管、密封帽等

物品。 

2. 干热灭菌：适用于耐热、不耐湿、蒸汽后气体不能穿透物品的灭菌，如玻璃、油

脂、粉剂等物品。 

3. EO 灭菌、H
2
O

2
等离子低温灭菌：适用于不耐高温、湿热物品的灭菌，如电子仪器、



 

光学仪器等诊疗器械，如镜头、导光束、电凝线、超声刀头、血管夹等。采用 EO

灭菌时应注意残留环氧乙烷排放应遵循生产厂家的使用说明后指导手册，设置专

用的排气系统，并保证足够的时间进行灭菌后的通风换气。H
2
O

2
等离子低温灭菌

时应特别注意：油剂、粉剂、海绵、棉织品、木质类、纸制品、软式内镜等禁止

使用该方法灭菌，被灭菌物品必须干燥，使用专用的包装材料。 

4. 低温甲醛蒸汽灭菌：适用于不耐高温物品的灭菌。注意应设置专用的排气系统，

不应采用自然挥发法。 

5. 2%碱性戊二醛浸泡 10h：适用于不耐高温、耐湿物品的灭菌，如镜头等。 

内镜消毒灭菌效果的监测（《规范》） 

1. 必须每日定时监测消毒剂浓度并做好记录，保证消毒效果。 

2. 消毒剂使用的时间不得超过产品说明书规定的使用期限。 

3. 消毒后内镜应当每季度进行生物学监测并做好监测记录。 

4. 灭菌后的内镜应当每月进行生物学监测并做好监测记录。 

5. 消毒后内镜合格标准为：细菌总数﹤20cfu/件，不能检出致病菌；灭菌后内镜合

格标准为：无菌检测合格。 

内镜无菌物品的储存和发放 

（一） 储存 

   环境温度、湿度达到《中华人民共和国卫生行业标准》（WS310.1-2009）的规定时，使

用纺织品材料包装的无菌物品有效期为 14d；未达到环境标准时，有效期为 7d。使用一次

性皱纹纸、无纺布包装、纸塑料包装、硬质容器包装的无菌物品有效期均为 6个月。 

（二） 发放 

1. 原则：无菌物品发放时，应遵循先进先出的原则；发放时确认无菌物品的有效性。

植入物及植入性内镜器械应在生物监测合格后，方可放行；镜头和成套器械发放

记录应具有可追溯性，应记录物品名称或编号、打包者、灭菌日期、灭菌方术者、

病人姓名和住院号等；运送无菌物品的器械车使用后，应清洁处理，干燥存放。 

2. 流程： 

（1） 内镜清洗护士查阅当日内镜手术详细安排。 

（2） 洗手后携内镜专用器械车至内镜无菌物品储存室。 

（3） 根据手术安排表和内镜用物准备指引卡备好个内镜手术间所需你特殊物品，如

镜头、超声刀头、腔内直线型切割缝合器等，同时检查所备物品的灭菌质量和

灭菌有效期。 

（4） 将准备好的无菌内镜用物发放至对应的内镜手术间，做好发放记录。 

腹腔镜下胆系手术 

（一） 腹腔镜下胆囊切除术（LC） 

  【用物准备】 

1. 基本用物：腹腔镜设备、普通外科腹腔镜手术器械包、普通外科腹腔镜器械盒、

30°镜头、胸部布类包、衣包。 

2. 一次性用物：11 号刀片、11×17“0”针、4 号丝线、抽吸管、孔被、显影纱

布、敷贴。 

3. 特殊用物：生物夹或 Hem-o-lok 夹、钛夹及配套施夹钳。 

【体位】 

    仰卧位，手术中将床头 10°～20°，左倾 30°，利于胆囊区暴露。 

【操作孔位置】 

1. 脐孔下缘（10mm Trocar）。 



 

2. 剑突下方 2cm（10mm Trocar）。 

3. 右锁骨中线与肋缘交点右下方 2cm（5mm Trocar）。 

【步骤与配合】 

   步骤 配合 

1.消毒、铺单 皮肤消毒剂消毒皮肤，协助术者铺无菌单 

2.连接设备 器械护士将摄像头数据线、导光束、电凝线、注气管、抽吸管整理好交给巡

回护士连接相应设备，操作端固定于手术台上 

3.建立气腹 皮肤消毒剂棉球再次消毒脐孔，用 11号刀片在脐轮下缘 0.5cm 做一横切口，

长约 1.5cm，两用布巾钳提起腹壁，插入气腹针（判断气腹针是否进入腹腔

内可用注射器抽水接于气腹针上，气腹针内的水自然流入腹腔，可证明气腹

针穿刺到位），连接注气管，打开气腹机充气开关，建立气腹 

4.建立操作 

孔 

在脐部切口置入 1个 10mm Trocar，将腹腔镜放入腹腔，观察腹腔及胆囊情

况；调整手术体位为头高（10°～20°）足低并向左侧倾斜 30°；依次分

别在剑突下到脐部上1/3略偏右锁骨中线与肋缘交点右下方2cm处穿刺10mm 

Trocar 和 1个 5mm Trocar 

5.解剖胆囊

三角 

用弹簧抓钳和电凝钩切开胆囊三角区浆膜，游离出胆囊管和胆囊动脉 

6.处理胆囊

管 和 胆囊

动脉 

在胆囊管距胆总管 0.5cm处上一生物夹或 Hem-o-lok夹，远端上一大钛夹，

在两者之间用剪刀剪断，向上分离胆囊动脉，并用 Hem-o-lok夹夹闭并切断

胆囊动脉 

7.切除胆囊 术者左手持弹簧抓钳提起胆囊，右手用电凝钩将胆囊从胆囊床剥离，将切下

的胆囊放置于肝膈面左侧，检查胆囊床，用电凝棒止血，仔细检查有无出血

和胆汁漏，吸尽腹腔内残留液体 

8.取出胆囊 用 10mm 有齿抓钳钳夹胆囊管残端，将胆囊拉至 Trocar 内并随同 Trocar 取

出。如胆囊过大或结石过大，可将标本袋放入腹腔，将胆囊和结石装袋后一

同取出至切口边缘，再用取石钳在标本袋中粉碎结石块再将其取出或延长切

口取出 

9.缝合切口 器械敷料核对无误后，排空腹腔内的 CO
2
，撤除内镜器械，11×17“0”针、

4号丝线缝合切口，贴上敷贴 

【护理要点】 

1. 置于腹腔镜后将手术体位调整为头高足低左倾斜位。 

2. 炎症较重、解剖困难时做好开腹准备。 

（二） 腹腔镜下胆总管切开取石术 

  【用物准备】 

1. 基本用物：腹腔镜设备、普通外科腹腔镜手术器械包、普通外科腹腔镜器械盒、

0°或 30°镜头、软式胆道镜、胸部布类包、衣包。 

2. 一次性用物：11 号刀片、11×17“0”针、7×17“△”针、4号丝线、抽吸管、

孔被、显影纱布、F28引流管、引流袋、润滑剂、敷贴、标本袋、10 号胆道冲

洗管、T 型管、3-0或 4-0“O”针可吸收线、50ml 注射器。 

3. 特殊用物：Hem-o-lok夹或钛夹及配套施夹钳、持针器、弯分离钳。 

【体位】 

    同“腹腔镜下胆囊切除术” 

【操作孔位置】
 

1. 脐孔下缘（10mm Trocar）。 



 

2. 剑突下方 2cm（10mm Trocar）。 

3. 右锁骨中线与肋缘交点右下方 2cm（5mm Trocar）。 

【步骤与配合】 

步骤 配合 

1.“消毒铺

单”至“切

除胆囊” 

同“腹腔镜下胆囊切除术” 

2.探查并切

开胆总管 

电凝钩切开胆总管前腹腔，显露胆总管后用 7×17“△”针带线穿刺胆总管，

或用小号注药针穿刺胆总管，抽出胆汁以证实胆总管。用电凝钩在穿刺部位

纵行钩开胆总管，在其前壁无血管区纵行剪开长 8～20mm 切口，吸出溢出的

胆汁 

3.取胆管内

结石 

用弯分离钳直接取出胆总管切口处结石并放入标本袋。胆道镜置入胆总管内

观察胆总管近、远端，了解有无残留结石，并用 10 号胆道冲洗管置入胆总

管内接抽取生理盐水的 50ml 注射器加压冲洗胆总管，将胆总管内活动结石

直接自胆总管切口处冲出 

4.留置T形管

引流 

根据胆总管直径选择适宜的 T 型管，修剪后用弯分离钳将 T形管经胆总管切

口放入胆总管中 

5.缝合胆总

管 

用 3-0“0”针可吸收线在胆总管切口上下端间缝合胆总管壁，将 T 型管引

出体外，并注水检查胆总管有无渗漏 

6.取出胆囊

及结石 

将切除的胆囊和结石放入标本袋中，自剑突下 Trocar 取出，创面彻底止血，

放置腹腔引流管 

7.缝合切口 器械敷料核对无误后，排空腹腔内的 CO
2
，撤除内镜器械，7×17“△”针 4

号线固定 T 型管和腹腔引流管，11×17“0”针 4 号丝线缝合切口，贴上敷

贴 

【护理要点】 

1. 提前准备好 T 形管备用。 

2. 术中冲洗出来的结石须清理干净。 

（三） 腹腔镜、胆道镜联合保胆取石术。 

  【用物准备】 

1. 基本用物：腹腔镜设备、普通外科腹腔镜手术器械包、普通外科腹腔镜器械盒、

0°或 30°镜头、胆道镜、胸部布类包、衣包。 

2. 一次性用物：11 号刀片、11×17“0”针、4 号丝线、抽吸管、孔被、显影纱

布、敷贴、标本袋、3-0 或 4-0“O”针可吸收线、输血器（排 CO
2
用）、3000ml

袋装生理盐水、C-P型切口膜。 

3. 特殊用物：持针器、弯分离钳、取石网篮。 

【体位】 

    同“腹腔镜下胆囊切除术”。 

【操作孔位置】 

1. 脐孔下缘（10mm Trocar）。 

2. 剑突下方 2cm（10mm Trocar）。 

【步骤与配合】 

步骤 配合 

1. “消毒铺

单”至“建

同“腹腔镜下胆囊切除术” 
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