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前言

腹腔镜技术的发展的确非常迅速，而胃肠外科目前是推动和实现这些发展的主要领域，其开展术式最
多，技术革新最快，许多基层医院都已经开展腹腔镜阑尾切除等手术，令更广大范围的患者受益。
自我们上本《腹腔镜胃肠外科手术图谱》付梓至今1年的时间，国内外又有许多新的进展令人欣然可
见。
这本《腹腔镜胃肠外科手术学》即是在阐述基本理论和技术的基础上，吸纳近年来重要的学科进展，
将讨论范围扩大到与胃肠外科紧密相关的妇科、泌尿外科、肝胆外科和胸腔镜领域，并阐述了将腹腔
镜与内镜等技术关联的应用，介绍了将腹腔镜用于解决临床实际问题的经验和方法，力求使读者在学
习基础知识和主流腹腔镜胃肠外科术式的同时，以更广泛的视野了解本领域实用现况，更深入地理解
腹腔镜外科理念、模式和发展路径，希望对临床实际工作和未来创新有所帮助。
腹腔镜实用技术展现的是一个“管中世界”，而从全局的视野来理解腹腔镜外科和微创外科理念很有
必要。
思想意识与科学实践总是在相互修正中共同发展，站在现在的时间节点回顾过去和思考未来，会发现
腹腔镜外科事实上是作为微创外科的初始阶段存在的，是外科学由传统的创伤大、风险高，走向在微
小创伤下更安全地治愈疾病这个高级阶段的必然通路。
微创外科绝不仅仅是缩小或消除手术切口这样简单，而是综合考虑人体病理生理、器质性创伤直到社
会心理影响的整体思维。
所以，开展腹腔镜外科时必须明确的是，完成腹腔镜手术并不是目的，对患者生命安全、整体疗效和
社会心理因素的全面评估，才是医疗实践的金标准。
腹腔镜外科的发展不但是手术模式和技术的转变，更是思想观念的转变，它得益于工业科学、材料科
学等领域的创新成果，也必将在信息技术、自动化控制技术等多学科的交融合作中走向纵深。
目前腹腔镜外科正致力于进一步减少手术创伤，包括尽量缩小或消除体表手术切口，缩短手术时间，
追求精细手术和减少外科操作的生理影响，如单通道手术、软硬镜联合手术，以及胸腹腔镜联合手术
等。
腹腔镜外科医师也在技术精进、经验增长和对微创外科深入理解的同时，逐渐将视线投向更广阔的发
展空间，力求从技术融合和学科交叉中寻找新的道路。
当今各领域科技发展非常迅速，常有令人惊奇的成果面世，许多以往的科幻理想，现在已经变成现实
，如机器人技术、数字化精细控制技术等，而未来微创外科手术必然依托于这些技术的医学应用。
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内容概要

本书分为十八章，用文字和图谱的方式详细描述腹腔镜下胃肠外科的主要常规手术。
以文字叙述为主，以腹腔镜下的手术截图和手工绘图为辅，描绘术中器官组织在手术野的比邻关系和
操作细节，按规范的手术步骤要求，再现手术的全过程。
使之成为对腹腔镜手术操作熟悉的高年医生有重要的临床参考意义，对腹腔镜手术的初学者是一个良
好的教材。
本书附带多种手术光盘，为学习者提供多种学习方式。
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章节摘录

插图：四、腹腔镜的扶持扶镜手在腹腔镜手术中非常重要，好的扶镜技能可为术者展现最佳手术视野
，使手术能够精确安全地进行，并且尽可能避免视觉疲劳，减少擦镜次数，节省手术时间。
（一）一般原则腹腔镜经套管进入腹腔时应小心放人，影响视野的腹内脏器应通过合适的体位或用器
械移开。
腹腔镜摄像头上设有精细的焦距调节钮，可精细调节图像清晰度。
镜头靠近脏器时获得局部放大图像，后退至套管口时获得腹腔内较广视野的图像，因此，可根据操作
精细程度和观察需要及时调节。
腹腔镜在腹腔内移动时应平稳匀速，避免镜头过度晃动引起视觉疲劳。
镜头中心视野应对准术者的操作器械，随之逐渐移动，并根据手术进程调整近距或远景视野，这需要
熟悉手术过程并与术者默契配合。
镜头模糊是经常遇到的问题，主要原因是腹腔内温度高于镜头，使水蒸气在镜头表面凝聚，应在镜头
进入腹腔前用50℃水加热，并用防雾液体涂抹镜面。
手术过程中电刀、超声刀等产生的烟雾经常污染镜头，有经验的扶镜手应在此时将镜头适当避开。
在术者进行电凝或电切操作时，视野应包括器械全部金属部分，避免金属部分误伤其他组织。
尽管采用“冷光源”，光线通过导光纤维时仍会发热，并引起镜头发热，不应将腹腔镜随意搁置于腹
腔内，导致镜头接触脏器表面引起烫伤。
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编辑推荐

《腹腔镜胃肠外科手术学》由人民卫生出版社出版。
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