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１　发展现状

１９９１年 ４月，云南省曲靖第二人民医院荀祖武
等在国内成功地独立施行首例腹腔镜胆囊切除术，

标志着我国大陆腹腔镜外科发展进程的开端。１５
年来，由于腹腔镜外科将现代高科技成果融于传统

的外科技术之中，以微小的创伤达到了良好的手术

效果。因其“损伤小、痛苦少、恢复快、疗效确切、

切口美观”等深受广大患者和外科医师的欢迎，从

而得到了蓬勃发展。

随着腹腔镜外科技术的不断成熟，腹腔镜仪器

和相关手术器械的不断开发应用，目前腹腔镜手术

范围早已从当年以腹腔镜胆囊切除术为主，逐渐覆

盖了包括腹部外科、儿外科、妇产科、泌尿外科、胸

心外科等多学科领域的大多数手术。例如：现今我

国 ９０％以上的胆囊切除是由腹腔镜手术所完成，
已成为我国治疗胆囊结石的“金标准”。腹腔镜脾

切除术已广泛应用于临床。胃食管反流性疾病和

肥胖症在有条件的医院，也因腹腔镜手术操作简

单，又可避免消化道切除与重建的问题而成为外科

治疗的首选方案。有临床研究显示，腹腔镜结肠癌

手术的长期疗效与开腹手术无显著差异。因此，近

年来腹腔镜结直肠癌手术、胃癌根治术、肝肿瘤切

除术、腹腔镜胰体尾、肿瘤切除术、胰腺次全切除术

等均有较多报道。就连腹部外科公认难度最大的
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Ｗｈｉｐｐｌｅ手术，最近广西卢榜裕、上海郑民华及我院

余小舫等均有成功施行腹腔镜 Ｗｈｉｐｐｌｅ手术的报

道。

２００４年 ４月 ２６日，深圳市人民医院周汉新等，

在完成了 ３例活体动物实验的前提下，应用国内引

进的首套完整 Ｚｅｕｓ手术机器人系统，成功独立完成

了我国首例遥控 Ｚｅｕｓ机器人胆囊切除术。迄今已

成功施行腹部外科和泌尿外科各类机器人手术 ８４

例次。

由上可见，我国腹腔镜外科在 １５年的时间内

得到了飞速的发展，技术日益成熟，并逐渐与国际

水平同步。但是与欧美等发达国家相比仍有不少

差距和应正视的问题。

２　问题与对策

２．１　对“微创”概念的认识问题

正是由于腹腔镜外科的成功开展，才使人们重

新认识了“微创”在外科学中的作用和地位。但问

题是仍然有很多人不能正确认识“微创”的整体概

念，认识不到“微创”和“重创”是可以相互转化的。

从而片面注重手术的“微创性”，盲目扩大“微创”

手术适应证，甚至忽视手术效果。例如：无论病变

的胆囊是否严重到需要手术切除的程度，一律“微

创”切除；一个本该及时中转开腹的手术，硬是“硬

着头皮”用几个小时勉强以腹腔镜完成；又如本来

用 ４个 ｔｒｏｃａｒ１ｈ可完成的手术，却为了省 １个 ｔｒｏｃａｒ

花了 １．５ｈ才完成手术。以上例子前后对比哪个是

“微创”，哪个是“重创”是不言而喻的。

外科手术的创伤对患者而言不仅仅在生理上，

同时还表现在心理上。相对于传统的外科手术而
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言，腹腔镜技术对大多数患者来说都更为陌生，对

手术过程和效果不了解，这会加重患者的心理负

担。还有患者认为微创手术就是无痛苦手术，对手

术可能带来的伤痛心理准备不足，这些问题如果手

术者认识不到，忽视了患者的心理状态，将不利于

治疗的效果。另外，术者如果不了解患者的经济状

态、家庭和社会背景，强行推行价格相对昂贵的

“微创”外科手术，结果是手术达到了“微创”，而使

患者的经济、家庭和心理遭到了“重创”。

对策：进一步提高“微创”概念的认识是保证腹

腔镜外科健康发展的基础。

２．２　腹腔镜手术与传统手术的关系问题

以腹腔镜技术为代表的微创外科是一种创新

技术还是将发展成为一个专门学科？这是学术界

仍有争议和有待历史来验证的问题。但是笔者认

为如下观点应当明确：（１）腹腔镜外科是现代高科

技成果与传统外科技术结合的产物，没有传统外

科，就不会有腹腔镜外科。二者是相互依存的关

系，不是分割和对立的关系；（２）腹腔镜外科有其

特殊性，如手术入路不同，二维荧屏视野“看得见，

摸不着”，使用长柄器械并经腹壁支点产生“镜像

效应”，还需 ＣＯ２气体气腹建立手术野等。因此开

展腹腔镜外科必须专门培训，传统外科技术水平不

能代表腹腔镜外科技术水平；（３）无论腹腔镜手术

器械，甚至当今高科技的外科机器人如何智能化，

但实施外科手术均靠外科医师来操纵，而所有外科

操作仍然是以经典的传统外科基本操作方法为原

则，如消毒、切开、止血、打结和缝合。这些原则永

远是“微创”外科的基础；（４）就目前而言，腹腔镜

外科手术所适应的范围还远没有达到传统外科开

腹手术的深度和广度，有时还依靠“中转”开腹手

术才能达到手术目的。因此，腹腔镜外科不仅不能

替代传统外科，还要仰仗传统外科作为“安全”的

保障。

对策：提高传统外科的技术水平是提高腹腔镜

外科技术水平的前提。

２．３　发展不平衡的问题

我国大陆腹腔镜外科手术普及和应用在深度

和广度上都存在着发展不平衡问题。有报道称：在

中国北方的发达地区，腹腔镜技术可普及到县医

院，在中国南方发达地区，普及到镇医院，而在其他

地区一般普及到地区医院。在已开展腹腔镜外科

的医院，有的成立了专门的腹腔镜外科中心，集中

了人力、物力，在开展腹腔镜手术的数量和质量以

及对相关基础理论的研究上均有较大优势。然而，

大多数则分散在各专科开展的腹腔镜外科业务。

地区间发展不平衡主要是受经济支撑与技术进步

的影响，而发展模式不一致，除了经济条件外，在资

源的利用、人才的培养上也各有利弊，莫衷一是。

对策：立足国情，不强求各地区间步调一致的

均衡发展，同时努力提高开发、研制微创外科专用

设备和器械技术水平。使其尽早国产化，降低成

本，以利于普及。除有条件的医院外，发展模式上

不强求“中心化”，允许多种模式并存构建我国腹

腔镜外科专业队伍，不拘泥于固定的模式，以能切

实有效地保质保量开展工作为原则，通过多种手段

与途径提高腹腔镜外科医师的手术技能与相关的

理论知识，促进腹腔镜外科的顺利发展。

２．４　质量控制的问题

就我国开展腹腔镜外科业务的单位和从业医

师以及手术总量来看，１５年的发展成绩可观。从

１９９２，１９９６，１９９８年 ３次全国性调查的结果显示：

手术死亡率由 ０．１％降至 ０．０１９％；胆管损伤率由

０．３１％ 降 至 ０．１９％；胆 漏 率 由 ０．７２％ 降 至

０．１４％；出血率由 ０．１５％降至 ０．１１％，可见手术质

量也有较大提高。但与欧、美发达国家相比仍然差

距甚远，主要表现为技术水平的参差不齐。这主要

是缺乏全国统一的专业培训，资格认可、技术准入

和质量控制机制所致。

对策：笔者曾于 １９９５年在《腹腔镜外科学基

础》一书中，以专门章节提出“腹腔镜外科医师的

培训”。建议由卫生行政主管部门或委托中国医师

协会和中华医学会，在有条件的单位成立政府或学

术组织认可的腹腔镜外科医师培训中心，制定和执

行全国统一的培训计划和教学大纲、严格的技术考

核制度和资格认可机制，对拟开展腹腔镜外科业务

的单位，实行严格的技术准入考核和考察。同时为

了保证质量和提高水平，制定全国统一的腹腔镜外

科的各病种、术式的技术操作规程和手术规范，并

根据学科的发展和技术进步，每年予以增补与修

订。如此，才能真正使我国腹腔镜外科的发展逐渐

与国际水平同步。
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