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胸腔镜手术的局部解剖学教学
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　　随着胸腔镜的推广和普及，胸腔镜手术已取代了越来越多
的开放手术，成为主流。对于广泛开展胸腔镜手术的医院而

言，低年资医生所接触的开放手术甚至少于胸腔镜手术［１］。医

学生进入临床时往往会感到迷茫，可能在临床上接触到的术

式、操作和理念与书本里的东西大相径庭［２］。因此，临床上如

何开展胸腔镜手术的教学是一个值得探讨的问题。

１　胸腔镜手术教学中局部解剖学的重要性

　　解剖是外科的基础，胸腔镜手术成功的关键在于局部解剖
学的熟悉程度。胸腔镜手术是利用胸腔镜的放大效应来进行

局部的操作。当视野放大和集中在某个局部时，初学者经常感

到迷茫和不适应。胸腔镜手术是“无手”的操作，没有手的触

感，基本凭借图像的引导和器械完成。比如分离血管时候，需

要从表面的纵隔胸膜开始一层层的打开，直到打开血管的外

膜。这就要求操作者对腔镜下血管的位置和毗邻的解剖关系

非常熟悉。在进行腔镜肺叶切除术时，肺动脉有时就紧邻在支

气管的后方，但无法直接看到，需要紧贴支气管，细致地游离支

气管和肺动脉之间的间隙。如果不熟悉该处的解剖，分离支气

管后方时容易损伤到肺动脉。因此局部解剖学的掌握是初学

者必备的基础。我们必须引导学生学习腔镜下的局部解剖学

知识。学生只有熟悉了局部的解剖，才能看懂胸腔镜手术，从

而逐渐适应，产生继续学习的兴趣和信心。

２　胸腔镜手术独特的视野和解剖路径

　　胸腔镜手术与开放手术的视野不同。传统开胸手术为术
者眼睛提供了三维视野的感觉，而且允许多角度观察；对于深

部的物体，还可以依靠手的触觉去感知。胸腔镜手术的视野是

二维的影像，而且没有手的触觉帮助。术者将术野二维影像转

化为大脑中的三维解剖认识，在整个术中二维和三维解剖认识

反复转化和融合，升华到无需思考的反射行为。胸腔镜手术的

解剖路径与开放手术也不相同。在开放手术中，术者可以进行

多角度观察和操作。如肺叶切除术，我们可以先将肺叶向前下

方牵拉，从斜裂起始处先分离动脉，再将肺叶向后方牵拉显露

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４０４５
　［基金项目］广东省教育科研“十二五”规划 ２０１２年度研究项目
（２０１２ＪＫ２７４）
　［通讯作者］熊刚，Ｅｍａｉｌ：ｓｍｕｘｘｗｋ＠１２６．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０１０８　　［修回日期］２０１４０１２８

肺门，分离肺静脉和支气管。而在腔镜手术中，因为操作孔的

位置是固定的，解剖路径和操作角度就很有限［３］。以单向术式

肺叶切除术为例［４］，从肺门部位软组织内由最表浅的结构开始

解剖，什么结构先暴露出来即先离断，然后渐次推进，只在一个

方向上逐渐深入，最后处理肺裂，不需来回、上下翻转肺叶。切

除上、中叶时采取从前向后的单方向推进，切除下叶时为从下

向上的单方向推进。

３　胸腔镜手术的局部解剖学教学

　　胸腔镜手术教学最大的优势在于手术录像方便。我们将
经典的手术录像剪辑后用来讲解不同术式的解剖路径及其解

剖学要点。如下叶切除顺序为静脉、支气管、动脉，最后解剖切

断肺裂不全［４］。在右下叶切除术中，将下叶向上提起后，首先

分离下肺静脉（图１ａ），要注意保护中叶静脉，避免损伤；然后
分离下叶支气管（图１ｂ），此过程中要注意右主支气管和中叶
支气管的空间位置，其后方就是下肺动脉；分离下叶动脉（图

１ｃ）时要注意上叶的后回升动脉和中叶动脉；最后将下叶展开
向下方牵拉处理斜裂。进行系统淋巴结清扫术，由于胸腔镜有

放大作用，可以较开放手术操作更精细，清扫更加彻底。清扫

隆突下淋巴结（第７组）时，由于无法如开放手术那样用手指触
摸，而是应用电钩和超声刀来进行操作，因此必须熟悉相邻的

食管、心包、支气管、隆突和对侧支气管的解剖关系（图１ｄ、ｅ），
避免损伤相邻结构。

４　新培训模式的构建

　　一些发达国家已制订了腔镜医师的准入制度［５］。我国卫

生部也于２００７年决定推行“内镜诊疗技术培训与准入”试点。
目前，我国大型三甲医院纷纷开展了内镜手术权限的分级管

理。因此，腔镜外科医师应具备何种资质，如何进行规范化培

训及采用何种方法进行培训就成为重要的课题。传统认为必

须应有２００例以上的开放手术经验再接受过相关的基本技能
的训练方可开展胸腔镜手术［６］。但现在大型医院的胸外科手

术基本实现微创化、腔镜化，低年资医师要积累大量的开放手

术经验非常困难，而直接就要面对腔镜手术。因此传统的胸腔

镜培训模式面临考验。

　　我们认为在新形式下需要加强解剖学的教学，以弥补低年
资医师对开放手术经验的缺陷。而且腔镜手术的解剖路径与

开放手术存在差异，即使有一定的开放手术经验，仍然需要学
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ａ：分离右下肺静脉；ｂ：分离右下肺支气管；ｃ：分离右下肺动脉；ｄ：箭头所示为隆突下淋巴结；ｅ：箭头所示为隆突
图１　分离右肺下叶手术及分离隆突下淋巴结手术

习。同时胸腔镜的二维视野方向感和镜下操作基本技能的训

练也是低年资医师的必修课。因此，我们构建了“解剖学教学

＋基本技能训练 ＋临床训练”，三位一体的培训模式。解剖学
教学中带教老师通过视频教材对学员讲解不同手术操作孔选

择的原理、解剖路径和解剖要点。我们采用模拟训练器进行腔

镜下方向感和持物、结扎、缝合等基本技能的训练。学员可以

根据自己的时间和在临床上面临的问题自行安排。在手术带

教中，安排低年资医师从扶镜手开始，循序渐进，逐渐到担任一

助，最终在高年资医师的带领下逐步尝试进行简单腔镜手术。

学员们如果在手术实践中遇到问题时，我们引导他们加强相应

解剖学知识的学习和基本技能训练，学员表现出很好的能动

性。我们还不定期开展“胸腔镜手术常见并发症的处理”、“胸

腔镜手术中常见问题、紧急情况的处理”和“胸腔镜手术器械的

使用方法”等专题讲座，为低年资医师补充相关知识。解剖学

教学和基本技能训练为使低年资医师很快适应胸腔镜手术打

下了良好的基础；同时临床训练又检验了对前面的学习成效，

低年资医师在临床训练中遇到学习瓶颈时可以通过加强前面

的学习来帮助提高。

　　解剖学知识的掌握是进一步学习胸腔镜手术的基础。在
我们的教学实践中，局部解剖学的教学，使学生能够很快适应

和理解胸腔镜手术，效果显著。局部解剖学的学习和胸腔镜下

基本技能的训练相结合，可以使初学者提高学习效率，缩短学

习曲线。对于当前初学者面临大量的胸腔镜手术，同时又缺少

开放手术的经验积累的新形势下，局部解剖学的教学应当受到

临床教师的高度重视。

［参考文献］

［１］蒋　伟，林宗武，王　群．胸腔镜手术教学方法的探讨［Ｊ］．西北医

学教育，２０１２，２０（３）：６０７－６０９．

［２］余汇洋，郭光金．微创外科－手术学教学的新领域［Ｊ］．局解手术学

杂志，２００５，１４（１）：Ｃ００２．

［３］罗国军，张　利，李卓东，等．电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术治

疗肺癌的疗效分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（４）：４５４－４５５．

［４］刘德纲，蔡开灿，赵　意，等．全胸腔镜下单向式肺癌根治术［Ｊ］．南

方医科大学学报，２０１２，３２（１）：１３９－１４０．

［５］陈　阳，余小舫．美国胃肠内镜外科医师协会关于腹（胸）腔镜手术

准入制度的指南［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００６，６（１２）：９８８－９８９．

［６］李　辉．胸腔镜外科医师规范化培训新模式的探索［Ｊ］．卫生职业教

育，２０１１，２９（４）：１３６－１３７．

（编辑：周小林）

骨科主治医师手术技巧培训新模式的探索
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　　随着我国医疗体制的不断完善，医学科技的飞速发展，医
疗机构内部的竞争不断持续增强，如何培养好医院人才是一个

医院发展的重要课题［１］。而骨科主治医师是骨科病房工作的

主力军，是骨科发展的动力［２］。但是，当今骨科学分工越来越

细，骨科病种纷繁复杂，新技术、新理论日新月异，使得骨科主

治医师业务成长缓慢，对骨科主治医师的培养提出了新的挑

战。骨科主治医师的培养属于继续教育的范畴，即无现有教

材，又缺乏既定模式。因此，我科以骨科中心亚专科关节四肢

外科为模板设计一套“专业细分化培养模式”，加强骨科主治医

师培养，特别是对手术技巧培训模式进行新探索。旨专业理论

基础扎实，手术技术精湛，掌握国际前沿学术动向的现代骨科
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