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手术室的医护人员有哪些？
手术室的医护人员较多， 包括

外科医生、 麻醉医生、 手术护士。
每个人的职责不同， 但无论是谁，
都对手术的顺利开展起到了重要作
用， 每一台手术都需要医护人员的
配合， 才能确保手术的顺利进行。

1.�外科医生 每一台手术至少
需要一名外科医生参与， 大型手术
可能需要 3~4 名外科医生参与。 外
科医生在手术中承担着手术操作的
任务， 只有外科医生的精准操作，
才能够让手术顺利完成。

2.�麻醉医生 麻醉医生主要负
责手术麻醉的开展， 通过有效的手
术麻醉 ， 可以让患者实现无痛手
术； 此外， 在手术过程中， 麻醉医
生还要时刻关注患者的生命体征，
确保手术的顺利进行以及患者的生
命安全。

3.�手术护士 手术室护士分为
器械护士与巡回护士。 器械护士主
要负责准备手术器械及相关用品，
手术过程中及时传递器械， 配合外
科医生进行手术操作； 巡回护士则
主要负责术中护理支持以及手术室
的管理。

手术室的运作流程如何？
手术室的运作流程主要分为三

个阶段， 即手术准备阶段、 手术操
作阶段和手术结束阶段。

1.�准备阶段 该阶段是手术过
程中比较繁琐的， 这一过程中， 需
要做好手术室的消毒、 确认手术器
械、 检查患者的术前准备状况、 评
估患者的身体状况、 确认麻醉方案
等。 其中， 手术室消毒是非常重要
的一步， 消毒不合格很可能导致院
内感染的发生。

2.�操作阶段 手术操作阶段是
手术中最重要的环节 ， 这一环节
主要是开展手术的各项操作 ， 包
括手术切口 、 病灶切除 、 止血 、
缝合等 。 手术操作的顺利开展需
要医护人员之间密切配合 ， 注意
力高度集中。

3.�结束阶段 手术结束后还要
检查手术器械数量 ， 确保手术结
束时各器械数量与术前一致 ， 这
一工作的目的是为了避免器械遗
留患者体内 ， 确认无误后才可结
束手术 。 手术结束后 ， 患者会被
送往麻醉复苏室或病房 ， 并做好
相关交接工作。

患者进入手术室前
为何要换手术服？

患者手术当天需要做好相应的
准备， 其中包括脱掉内衣裤， 摘掉
假牙、 首饰， 更换医院准备好的手
术服。 这样做的目的是为了避免患
者衣服上携带的细菌、 灰尘污染手
术室， 增加术后感染风险。 一些特
殊部位的手术 ， 术前还要进行备
皮 ， 也就是将手术部位的体毛剔
除， 尤其是颅脑手术患者。 进入手
术室后， 患者还要将手术部位的衣
服脱去， 充分暴露手术部位， 并进
行充分消毒， 等待手术开始。

术前有哪些注意事项？
1.�术前不能涂指甲油 手术过

程中， 麻醉医生要对患者的生命体
征进行密切观察， 尤其是血氧饱和
度这一指标。 血氧饱和度主要反映
人体血液中氧气的含量， 正常水平
为 95%~100%。 如果术前涂了指甲
油， 会对血氧饱和度的测量结果造
成一定的影响， 干扰麻醉医生的判
断。 另外， 患者在手术之前也不能
化妆、 喷香水， 一是为了避免手术
室环境被污染， 二是为了更好地对
患者的生命体征进行监测。

2.�术前要严格禁食禁水 为了
预防术中及术后呕吐、 反流引起误
吸诱发肺部感染、 窒息等情况， 择
期手术之前， 患者通常需要禁食禁
水一段时间 ， 分别是禁食 8~12 小
时， 禁水 4~6小时， 具体时间需要根
据手术类型以及患者的实际情况确
定。 如果患者提前禁食禁水， 很可
能导致机体出现应激反应引起胰岛
素抵抗， 增加术后并发症的发生风
险； 如果禁食禁水时间过短， 万一
术中出现呕吐、 反流等现象， 呕吐
物很可能误吸入呼吸道而诱发吸入
性肺炎， 甚至窒息风险。 因此， 患
者在手术前一定需要加强健康宣教，
叮嘱患者严格做好禁食禁水准备。

手术是临床治疗某些疾病的重
要方法 ， 通过医护人员的共同努
力， 可以为患者提供精准、 安全的
手术服务。 同时， 手术需要患者积
极配合， 做好充分的术前准备， 以
确保手术的安全性， 减少手术过程
中以及术后并发症的风险。

贺州市人民医院 蔡荣静

预警信号
前列腺癌的早期症状不明显，

一旦出现以下症状， 尤其是年龄较
大、 有家族史等的男性高危人群要
引起警惕， 尽早到医院筛查。

1.�排尿困难 这是前列腺癌最
常见的症状之一， 如排尿时尿流变
细、 排尿不尽或排尿中断。

2.�尿频尿急 前列腺癌可能会
刺激尿道， 引起尿频、 尿急等症状。

3.�疼痛 前列腺癌一旦侵犯周
围组织， 可能引起会阴部、 腰部或
臀部疼痛。

4.�血尿 如果肿瘤侵犯尿道 ，
还会引起血尿。

5.�骨痛 如果前列腺癌扩散到
骨骼， 可能会引起骨痛。

治疗进展
目前， 临床上治疗前列腺癌主

要有内分泌治疗、 前列腺根治性切
除以及前列腺癌根治性放疗等方
法。 随着医学技术的不断发展， 前
列腺癌的治疗方法也在不断改进，

以下是一些新的进展。
1.�新型手术方式 如机器人辅

助手术等， 可以提高手术精度和患
者术后生活质量。

2.�新型放疗技术 如三维适形
放疗和调强放疗等， 可以更精确地
定位肿瘤， 减少对周围正常组织的
损伤。

3.�免疫疗法 免疫疗法是一种
通过激活患者自身免疫系统来攻击
肿瘤的治疗方法， 近年来， 免疫疗
法已成为治疗前列腺癌的一种新型
有效手段。 其中， 免疫检查点抑制
剂是最常用的免疫疗法之一， 它可
以解除抑制免疫系统的 “刹车 ”，
使免疫细胞更好地攻击肿瘤 。 此
外， 免疫细胞治疗、 肿瘤疫苗等免
疫疗法也取得了一些成果。

4.�基因疗法 基因疗法是一种
通过修改人类基因来治疗疾病的方
法。 例如， 一些基因疗法能抑制肿
瘤细胞的生长， 一些方法则可以抑
制肿瘤细胞的扩散。 近年来， 该疗
法已成功应用于前列腺癌的治疗中，
研究人员还尝试将基因疗法与其他
治疗方法结合起来， 以提高疗效。

5.�个体化治疗方案 随着精准
医学的发展， 个体化治疗方案已成
为治疗前列腺癌的一种趋势。 根据
患者的基因特点、 肿瘤分期和身体
状况等因素制定个体化治疗方案，

以更好地满足患者的治疗需求， 提
高疗效。

6.�临床试验 目前有许多关于前
列腺癌治疗的临床试验正在进行中，
包括新型药物、 新技术和新疗法的
研发和应用。 这些研究成果将为患
者提供更多更有效的治疗选择。

术后管理
尽管目前治疗前列腺癌的方

法很多 ， 但手术仍是主要的治疗
方法 ， 且术后的康复和管理同样
重要。

1.�伤口护理 保持伤口清洁干
燥， 避免感染。

2.�疼痛管理 按时服用止痛药，
必要时可进行物理治疗以减轻疼
痛。

3.�功能康复 进行盆底肌肉锻
炼和性功能康复训练， 以恢复生活
质量和自信心。

4.�定期随访 定期到医院进行
随访检查， 及时发现并处理出现的
问题。

心理支持
前列腺癌的治疗过程中会给

患者带来巨大的心理压力 ， 家庭
和社会的支持对患者的康复有重
要意义。

1.�保持积极的心态 患者应保
持积极心态， 勇于面对疾病， 树立
战胜疾病的信心。

2.�家庭支持 家庭成员要给予
患者足够的关心和支持， 主动承担
家务和照顾责任， 让患者充分感受
到家庭的温暖。

3.�社会支持 患者可加入互助
小组 、 病友会等社会组织 ， 与其
他患者分享经验和心得 ， 减轻心
理压力。

预防措施
在日常生活中， 做好疾病的预

防非常重要， 前列腺癌的预防措施
如下。

1.�保持健康的生活方式 包括
饮食均衡、 适量运动、 避免过度肥
胖、 不熬夜等。

2.�戒烟限酒 研究发现， 烟草
和酒精都可能增加前列腺癌的风
险， 要预防前列腺癌， 戒烟限酒很
有必要。

3.�避免暴露于有害物质环境
研究发现， 长期暴露于石棉、 镉等
化学物质的环境中可能增加前列腺
癌的风险， 应尽量避免。 对于因工
作须暴露于此类环境的人群来说，
应做好防护措施。

4.�定期体检 50 岁以上的男性
最好每年进行一次前列腺癌筛查，
对于有家族史、 生活习惯不好的高
危人群来说， 筛查年龄还可适当提
前， 并增加检查频率。
广西梧州市红十字会医院 龙振河

揭开手术室的神秘面纱

前 列 腺 癌 的 预 防 与 治 疗 进 展

手术室是开展各项手术的场所， 通常不允许外人进入， 对于许多人来说， 这是
一个充满神秘色彩的地方。 那么， 真实的手术室到底是怎么样的？ 进入手术室前后
有哪些注意事项？ 本文将为大家揭开手术室的神秘面纱。

前列腺癌是男性常见的恶
性肿瘤之一， 随着人口老龄化
和生活方式的改变， 其发病率
呈逐年上升趋势。 了解前列腺
癌的预警信号、 预防措施和治
疗进展， 对于提高患者的生活
质量和生存率具有重要意义。


