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无瘤术是在完成肿瘤外科手术时为防止肿瘤细胞的插散 话榆手术的血液污染正式手术的术野和创面n 

和种植所采取的措施盐操作规 1 (二)手术进行中的无憎技术原则：(1)手术 四121要充分．便 

基于肿瘤外科是现代外科的重要分支学科之一 因此，它 于 露和操作 (2)注意用纱布垫保护叨口边缘．创而和正常 

当然也具有外科学共同的基本特点如选扦手术适应证，遵循无 脏{}}} 免种植 (3)探查胸、腹 、盆腔时，应以癌肿为中心先远 

菌手术操作规r删．尽 艟减少手术中组织的副损伤等。时至 t89o 后近地进行探查。(4)划术中发现肿瘤浸出浆嗅而或可凝者， 

年．Halsted首次实施根治性乳房 叨除手术并于 1894年率先阐 应采用电灼或氢气刀处理表而位肿瘤表面的细胞灭新．或用8 

述了将原发肿瘤连同区域淋巴管、淋巴结一起切除(整块切除) 层纱布缝合遮盖瘤而 免操作中瘤细胞脱落。(5)在开婚肿瘤 

的原则．奠定丁现代肿瘤外科手术的基础。此后．伴随着对肿 切豫操作前， 结扎肿憎所在器官或区域的输出静脉，后结扎 

瘤组织及肿瘤细胞生物学行J』J认识的深化．肿瘤外科学也在无 供应动脉以免肿瘤细胞血行转穆 (6)先行处理区域引流淋巴 

菌手术原则的基础上特化出一系列实施肿瘤外科手术的基本 结，再处理邻近器胄旁淋巴结。(7)肠道肿瘤在切除操作前应 

原则和一整套防止肿瘤播散和种植的具体措施。并继续逐步 先用纱布条阻断带结扎肿瘤上下端肠管．并于腔内注入抗肿瘤 

发展和完善。 药物．以避免肠腔内肿瘤细胞远段种植并减活 (8)术 中趟到 

应当清楚地认识到．在肿瘤外科手术中执行无瘤技术原则 肿瘤破裂或切开时，镒彻底吸除干净，用纱垫紧密也裹或遮盖， 

必须象手术中执行无菌技术原则一样严格．甚至将更为严格。 并更换手套和手术器械，(9)根据肿瘤所在 器宵不同．．刀腺范 

这是由肿瘤细胞的生物学特性所决定的 由于肿瘤细胞接触 围要足 充分，切除距肿瘤边缘最少不小于3em，一般应在5era 

性抑制消失而生浸润性生}∈，至他肿瘤切除手术后容易有残留 上．并尽最采用电刀处理。(1O)结肠癌完成切除操作肠吻合 

和复发。同时．肿瘤细胞之间的粘符性较差易脱落导致种植转 前可用 l：500氯化汞或 5 FU溶液冲洗两端肠腔 (1I)手术中 

移和播散，这些固索他2／3能够手术切除的恶性肿瘤患者在手 定时用抗癌药液冲洗创面、腔隙，术者手套或手术器械，吻合针 

术后失去生存的机会。在这些死亡的病例中有根大一部分是 线应随时用抗癌药液浸泡继之应用。(12)术中要用刀、剪等锐 

由于病人就诊偏晚，或手术前 已有临床转穆或隐匿的亚临床 {}{}操作．减少或忌用钝性分离。(13)手术操作应稳、准、轻、巧、 

转穆病灶存在而彤响其愈后；也有一部分是由于医生检查和手 快 ．避免挤、压、轧和损坏。(14)关腹前采用低渗盐水或蒸馏水 

术操作不当造成的医溉(性的促使转穆因索存在 由此可见，不 冲洗胸、腹、盆腔，并应在刨而或腔隙中留置抗癌药物， 

遵循无菌技术原则其后果将使患者付出生命的代价 在我国，恶性肿瘤越来越成为严重的健康卫生问题 近2 

综合文献学习硬我们的工作体会，无瘤技术原刚归结如 年我国城市居民恶性肿瑁死亡率为 ]28．03／10万人口．占总死 

下。 亡率的21．88％，已上升到占人口主要死亡原因的第一位 恶 

(一)围手术前期无瘤技术原则：①应尽垃减少手术前对肿 性肿瘤是危害性最大的一类疾病。截止到日前．仍约有90％ 

瘤检查的次数，尤其是剥肿瘤所在的部位和肿块本身触诊时手 上 的癌症病人依赖于外科方法完成疾病诊断和分期．砷％以上 

法应轻柔，避免不必要的挤压。②术前对肿瘤采用针吸(6～7 的癌症患者采用外科治疗且外科冶疗仍然是许多癌症唯一有 

号细针头)活检者由于针吸检查明确诊断与开样『治疗手术常有 效的治愈手段。然而，纵观国内日前状态，专职的肿瘤外科医 

一 段的间隔时间，此段间隔时间应小于 12一【3天，以免针道种 生甚少．且主要集中在各级肿瘤专科医院或肿瘤科中，而在绝 

植。③尽量端短病理活检手术与正式手术之间的时间间隔。 太多数医疗机构中完成大垃肿瘤手术冶疗工作的仍是具有其 

在有条件完成术中快速冰冻病理检查的医院．力争将活捡手术 它专业特长而肿瘤学知识和技能槲对局限的非肿瘤外科压师。 

与根治性手术合并一次完成。④由于手术备皮范围常常包古 根据莪国的国情，这种局面仍可能持续一段较长的时间，为此 

肿瘤所在区域．因此术前备皮要轻柔．不要用肥皂或刷子用力 外科手术学教学在完成基本外科技能训练和教学内容基础上， 

擦洗皮肤 ． 免挤压肿糟。⑤前截肢患者不使用抬高患肢以破 应根据肿瘤痍病发病率增高这一变化，适应临床工作的需要． 

少失血的办法。@对皮肤表面有溃疡的癌瘤，术前应先用纱布 调整教学内容，充实新的内含．使医学教学与医疗临床科学的 

遮盖创面，胶布密封，然后再消毒铺巾。⑦结、直肠癌手术前用 发展同步。让医学生在有限的时问内尽可能多地掌握未来工 

蔼药或采用垒消化道椎洗的方法准备肠道而不用滟肠的方法。 作所需的技能，服务于社会。 

⑧活检手术后要重新诮毒铺巾．更换手套和器械，应绝对避免 (收稿：1999-07-07) 
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