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胃肠外科住院医师的腹腔镜手术水平教学方法探讨
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　　目前由于腹腔镜设备和器械的不断改进，腹腔镜手术技术
水平的不断提高，腹腔镜手术在胃肠外科中的优势得到进一步

的体现，目前腹腔镜手术范围的不断扩大，腹腔镜手术几乎包

括所有的胃肠外科手术［１２］。腹腔镜手术具有术中出血少、术

后伤口疼痛轻、能较早下床活动、术后胃肠功能恢复快、可避免

术后切口及肺部感染等并发症等优势［３］。由于腹腔镜胃肠外

科手术优点颇多，同时又是一门新兴的技术，因而胃肠外科的

年轻医师迫切需要提高腹腔镜外科手术技术水平。

１　腹腔镜手术技术水平培训的必要性

　　腹腔镜外科手术与传统的外科手术遵循同样的手术原则，
但腹腔镜手术操作与传统开腹手术操作有显著的不同。腹腔

镜手术时医生通过看电视二维平面图像，因此会缺乏立体感，

而且由于远距离操作，手不能进入腹腔内，会缺乏传统手术时

手的触觉，如果术者腹腔镜下解剖不熟悉，可能会造成术中对

重要的结构如血管、输尿管、胆管等的辨认困难和正确地判断。

开始时往往会因为手眼不配合 、动作不协调和到位，造成了操

作上的困难或重要结构的损伤导致严重的手术并发症［４］；同时

腹腔镜手术与传统外科手术还存在操作技术上和显露方法的

不同，外科最基本的操作包括切开、结扎、缝合、止血等操作，腹

腔镜手术必需通过特殊的手术器件来完成这些操作，术者必须

熟悉超声刀、腔内切割缝合器、持针钳等各种腹腔镜器械的操

作。因此腹腔镜手术有一定的学习曲线，必需经过如何尽快提

高年轻胃肠外科住院医师的腹腔镜技术水平并减少并发症的

发生是目前迫切需要解决的问题。

２　腹腔镜手术技术水平培训的理论及实践方法

　　首先是对解剖知识要非常熟悉，腹腔镜由于具有放大作
用，使术野更加清晰，有利于术中解剖结构的辨认，并可进入狭

小的空间进行操作，使以前许多传统开腹操作困难的手术，能

得以轻松完成，如低位直肠癌的盆腔手术，在腹腔镜下有利于

前列腺、精囊腺及周围血管神经的解剖位置的辨认，可游离到

非常低的位置，使许多的病人得以完成保肛手术。虽然腹腔镜

的放大作用可以增强视角功能，但缺乏手的触摸功能，因此对

重要的血管、神经、输尿管等走行、位置必须非常清楚，做到心

中有数，才能在术中避免损伤。

　　对解剖间隙必须非常清楚，腹腔镜手术讲究进入正确的解
剖层面。才能避免出血及造成副损伤。只有做到真正的“无

血”手术，才能有一个清晰的手术视野。因此在上级医师手术

时，要认真体会观察上级医师是如何进入正确的解剖层面。如

腹腔镜直肠癌手术，腹膜后盆筋膜脏层与壁层解剖入路的准确

定位及其间隙的锐性解剖技术是难点 ，掌握正确的筋膜间隙

（Ｔｏｌｄｔ筋膜间隙、骶前间隙、直肠侧方间隙及 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒ筋膜
间隙）及维持正确的外科分离平面是腹腔镜直肠癌保肛手术贯

彻 ＴＭＥ概念；防止术中重要组织结构及邻近脏器损伤 ，减少术
中出血及术后并发症发生的关键。

　　在临床训练阶段，首先是观察手术的现场录像和手术视
频，手术时往往先当扶镜手，再担任第一助手。手术中要仔细

理解和体会手术者的每一个操作，对于不清楚的地方要多问上

级医生，手术后还要细心琢磨，这样才能尽快掌握腹腔镜的技

术操作，注重手眼协调训练；要求在操作中尽量做到稳、准、轻、

快。在完成２０～３０次的腹腔镜手术助手，达到合格的要求下，
可逐步过渡到手术者。开始担任术者，一定要在有经验的上级

医师指导下进行，先进行解剖清楚的简单操作，再逐步过渡到

处理一些重要的部位的操作，如仔细的血管根部的分离和结

扎、胃肠吻合的缝合等较为困难的操作。最后完成手术全过

程，不能急于求成。各类腹腔镜手术的学习曲线不同，每个医

师的动手能力和灵感也不尽相同，必须要经过长期刻苦的训

练，才能逐渐成长为一名合格的临床腹腔镜外科医师。

　　对腹腔镜胃肠外科医师进行规范化培训是一个重要内容，
要制定标准化的手术规范。微创手术不同于传统手术，对术者

的技术要求更高。应当为腹腔镜手术医师制定系统的培训计

划，设计科学的练习方式。培训应包括腹腔镜手术的原理，器

械的使用，镜下解剖的辨认，眼、手、脚的配合等基本操作。
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