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传统外科手术常需作较大切口充分显露，才能达到手术目的，这样势必造成人为的组织破坏，给病人带

来不同程度的疼痛、出血和术后切口瘢痕，甚至影响功能康复。近20年来，随着自然科学与社会科学的飞速

发展与相互渗透，在人类崇尚和追求健康与美的消费驱动下，促使了现代医学由单一的生物医学模式向生

物一心理一社会医学模式的转型，要求在解除疾病痛苦的同时更能体现人文关怀。微创外科或外科的微创

化作为一种新的医学理念，就是在这样的背景下诞生的，这无疑是外科技术史上发生的一场革命，“腔镜外

科”作为微创外科的代表，已从通过自然孔道的“无孔不入”，发展到人工通道的“无孔也入”的地步，在治愈

疾病的同时尚能保留外表完整、美观，恢复人体的生理功能，努力实现在整体上最大限度地减少医疗过程中

对病人的各种损害，从而达到治疗病人、善待人体、关切人心的目的，充分体现了“以人为本”的微创医学理

念，这显然符合病人的利益，也满足了外科医生科学与艺术相结合的追求境界。

一、“以人为本”的医学内涵

“以人为本”是指一切医学活动、医疗活动以及医疗服务活动，以充分考虑所有“人”的最大健康利益为

首要前提，充分顾及其心理损害和社会属性，以实现预防疾病、治疗疾病和恢复健康的目标。对病人的“以人

为本”主要体现在医疗过程中以病人为主体，以最小的创伤为病人提供最大的利益和最好的服务。正是在

“以人为本”的人文精神驱动下，伴随现代科学技术的飞速发展，真正体现微创技术的腔镜外科才得以不断

更新和完善。就小儿外科而言，已从上世纪70年代单纯针对胆道闭锁和性腺发育异常的腹腔镜检查，发展

到现在几乎所有小；L夕I-科疾病都做了腔镜手术治疗的尝试，特别是许多大型手术也开始广泛应用，如全胸

腔镜下先天性心脏病的矫治、腹腔镜次全结肠切除术、胆总管囊肿切除术、胆道重建术、巨脾切除术等复杂

手术，使病人能在内环境稳定的状态下，以较小的手术切口、较轻的全身应激反应治愈疾病，达到更好的医

疗效果、更短的医疗时间和更好的心理适应。

二、正确理解腔镜技术

腔镜技术是将传统的外科手术操作与现代高科技成果完美融合而形成的一种新的诊断和治疗手段，其

特点是以Trocar作为进入体腔的通道，借助腔镜及摄像系统显示手术视野，采用专用器械来完成手术的操

作。它是传统外科技术的创新，是对传统外科技术的补充和发展，但并不改变外科技术的实质。因此，应正确

理解“腔镜外科”这门技术，开展腔镜手术与传统外科一样，要以良好的解剖和临床技能为基础，必要的传统

手术为安全保障，以“循证医学”为基本原则，慎重、准确和明智地应用当前所能获得的最好研究证据，同时

结合临床医师个人的专业技能和临床经验，考虑病人的价值和愿望，将三者完美结合起来，制定适合每个病

人的最佳诊治措施。反之，腔镜技术应用不当会导致其人文医学价值的削弱。

腔镜技术虽然具有创伤小、恢复快、外形美观的优势，但由于腔镜手术缺乏手部触觉功能和三维视觉效

果等，有产生一些严重并发症的潜在危险。如在腹腔镜胆总管囊肿切除术中，长时间的人工气腹可造成高碳

酸血症，引起一系列病理生理学变化；由于囊壁反复发作炎症粘连，剥离囊肿时易误伤门静脉，造成致命性

大出血：或切除远端囊壁时，损伤胆胰管合流部，导致胰漏等并发症。如果在尚未熟练掌握腔镜技术之前仓

促应用，勉强为之，或不根据病人具体情况，以在腔镜下完成手术为目的，则会因手术难度过大，手术时间过
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长。花费更大的代价，增加对病人的打击，使“微创手术”变为“巨创手术”。以常见的腹腔镜下阑尾切除术为

例，如不管病人的胖瘦和体型，阑尾的位置和病变情况。一律采用单孔或两孔操作，对处理化脓性阑尾炎就

难以得心应手，容易导致误伤，病灶清除也难彻底，以致并发戳孔感染或遗留盆腔脓肿，使事与愿违，反而给

病人造成额外的创伤。此外，还要考虑到病人家庭对昂贵医疗费用的承受能力，有些腔镜手术相对于传统手

术而言，价格比较昂贵，不要为使手术达到“微创”，而使病人的家庭、心理遭受“重创”。因此，医生在选择腔

镜手术之前，必须根据自身的业务能力以及病人的病情、适应证、家庭经济承受能力来选择最适宜的治疗方

法。只有这样，“以人为本”才能落到实处，病人是患病的“人”，需要先进和高超的医疗技术，更有情感需求，

需要人文关怀。

三、以人为本，促进小儿腔镜外科发展

1．重视腔镜外科的相关基础研究：腔镜外科是通过监视器进行的一种平面视觉解剖操作，术中外科医

生丧失了宝贵的手感，加大了手术的危险性和并发症出现的机会。传统外科对人体结构层次的认识是由表

及里，由浅入深；而腔镜手术却反其道而行之，若能熟悉腔镜外科中解剖结构的特征，可以提高手术的安全

性。例如通过彩色多普勒超声显像，手术前掌握脾脏血管的走行、分支类型及其与胰腺的毗邻关系，提供安

全(避免跨越重要血管和神经)、距离短(直接从皮肤至靶区)和显示清楚(清晰显露靶区)的入路途径，就可以减

免手术操作的失误。此外，气腹对小儿肝肾功能、心肺功能、人体免疫功能的影响等知之还少；腔镜用于治疗

肿瘤等疾病的安全性及有效性也还需作更多前瞻性的临床随机对照研究。因此，在不断的临床应用中需要

加深相关的基础研究，以获得更丰富的确实可靠的循证医学证据。

2．规范化培训小儿腔镜外科医师：由于腔镜外科在诊断和治疗上具有显著的优越性，已成为许多年轻

外科医生争相学习的目标。而且，在市场经济利益的驱动下，不少医院争先引进设备，在技术力量准备不足的

情况下急于开展腔镜外科手术业务，导致一些并发症发生率仍然较高，引起不少医患矛盾和医疗纠纷，既损

害了病人的利益，也不利于腔镜外科的健康发展。为此，卫生部为规范内镜诊疗管理，提高内镜医师技术水

平，保证医疗质量和医疗安全，已授权中国医师协会推行《内镜诊疗技术培训与准入制度》，建立完善、统一、

规范的内镜医师培训考核机制，对内镜各专业学科的医师进行统一规范的基本理论学习和操作培训，实行

内镜医师执证上岗，以促进内镜医师专业化、职业化进程，保证我国内镜医学的健康、稳步发展。

3．进一步改进小儿腔镜技术：由于小儿腹腔内脏器体积小、重量轻，可以采用经腹壁缝合牵引技术，悬

吊肝脏、膈肌、膀胱或子宫等脏器，达到更好地术野显露，这种方法简单易行，费用低廉，不需专用器械，同时

也可减少Trocar的放置数量和替代辅助器械的插入，更能体现微创理念；通过研制缝合套管针可在单孔腹

腔镜监视下完成疝环缝扎术，仅脐部隐蔽一个小切口，不需拆线，具有更美观的效果；利用幽门相对固定的

特点，结合右肝叶悬吊，可采取单操作孔完成幽门肌切开术，使腹壁创伤更小；基于小儿处于生长发育时期

的特点，消化道重建不宜采用昂贵的钉合器或吻合器，开腹小切口辅助手术创伤仍相对较大，如果充分发挥

医务人员的主观能动性，克服困难，就可以较好地掌握腔镜下的缝合吻合技术，将腔镜辅助手术的创伤降至

最小。

4．努力降低医疗成本：虽然腔镜手术减少了患儿的痛苦。但医疗成本较传统手术为高，由于设备投入、

手术耗材费用的剧增，超过了许多家庭的经济和心理承受能力。在常规腹腔镜脾切除术中，一副切割钉合器

需花费2 000元，如果应用2～3副，则仅该项费用就多出4 000～6 000元，如此昂贵的医疗费用大大限制

了此项技术的临床应用。如果通过提高腹腔镜操作技术。改用丝线脾蒂内结扎法完成腹腔镜脾切除术，既可

降低医疗成本，又能减轻患儿家庭经济及负担，促进小儿腔镜技术的发展。

总之，小儿腔镜外科的发展始终贯穿着“以人为本”的微创理念，其发展历史虽然不长，却有着广阔的发

展前景。随着设备、器械的改进和更新，操作技术的不断完善和成熟，手术范围将会进一步扩大，治疗效果也

会进一步提高，对改善预后，提高患儿生活质量，将起到至关重要的作用。正如张金哲院士所说：“小儿腹腔

镜技术开创了小儿外科的新篇章，必将在21世纪广泛开展，成为治疗小儿腹部疾病的常规技术”。腔镜手术

必将成为更多小儿外科疾病重要甚至首选的治疗方法。
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