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浅谈微创设备与微创外科———

用务实的心态审视“微创”
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% %“微创”作为本世纪外科领域的一个主要发展
方向，已受到了学术界的广泛关注。胸腔镜、腹腔

镜、宫腔镜、脑室镜、关节镜、脊柱内镜、手术导航器

等先进的微创仪器与设备（以下简称微创设备）应

运而生且倍受青睐，由此而产生的社会效益与经济

效益已是有目共睹。

然而，事物总是一分为二的。尤其是当“微创”

这么一个全新而又生机勃勃的事物刚刚步入国门之

时，热情饱满的国人难免因为过于宠信而骄之成为

一股“风潮”。为了避免或减少国人可能遭受的“微

创”之风的损害，笔者认为有必要就什么是“微创”、

怎样去实现“微创”等有关概念作一探讨。

“微创”是一个广义的概念，它包括“外科微创”

与“微创外科”两层含义。“外科微创”又称为“外科

微创化”，“外科创伤微型化”，这是一个局部性概

念，它所追求的是外科治疗对局部组织造成损伤或

破坏的程度的最小化、微型化；“微创外科”则是一

个更符合现代生理—心理—社会医学模式的全身性

的、整体的概念，它除了追求外科治疗对局部组织造

成损伤或破坏的程度的最小化、微型化之外，更强调

外科治疗对病人生理与心理的干扰、对病人家庭以

及社会造成的负担等方面的最小化、微型化，这是外

科发展最完善的一种境界，是未来外科发展的必然

趋势。“微创外科”鼓励并促进微创设备的不断创

新与完善，但不仅仅依赖于微创设备而发展，它更强

调针对“微创”进行大量深入的基础研究与临床研

究。显然，我国的“微创”事业应该定位在不仅涵盖

微创设备的研制与改进、更包括有关微创的基础与

临床研究在内的“微创外科”这一层面上，而不应该

定位在依靠某些微创设备去做一些“小切口”手术

的“外科微创”这一层面。如果光靠引进与更新先

进的微创设备去发展我国的“微创”事业的话，那我

国的上万所医院就只有争先恐后地拿外汇去国外购

买“微创”了。

笔者认为，微创设备不等于微创技术，更不等于

“微创”。“微创”至少应包括微创设备、微创技术、微

创理论与微创观念四个方面。下面的例子可以进一

步说明这个问题：关节镜已是人们非常熟悉的微创设

备，但如果关节镜的拥有者过分依赖关节镜本身之微

创特性而不重视关节镜技术培训，让一个关节镜技术

不熟练甚至根本就没有接受过专门培训的医生去做

关节镜手术，结果不仅损伤了关节软骨等关节内结

构，还大大地延长了手术时间与止血带的应用时间，

导致关节内血肿与感染机会增加、肢体再灌注损伤加

重、关节功能恢复缓慢甚至长期疼痛。而且，长时间

大量注水还可造成关节滑膜水肿，并进而影响手术操

作、增加手术难度、延长手术时间，形成恶性循环⋯⋯

试问，这样的关节镜手术还算“微创”吗？后路脊柱显

微内镜系统（-./）在中国的发展同样验证了这一
点：据不完全统计，自 ")))年 -./引进中国以来，不
到 $年时间，已有近 ,## 家医院购买了这套微创设
备，共开展-./手术数万台次，其中)$0左右的患者
获得了优良疗效，1#0左右的医院收到了良好的经济
效益与社会效益。那么，还有 +#0的医院为什么没
有收到预期的经济效益与社会效益呢？笔者认为，正

是因为医学界尚有为数不少的人对“微创”存在着概

念上的模糊与混淆，某些医院、某些医师过分相信并

依赖微创设备，忽视对微创技术人员进行合理的分

工、进行微创理论与微创技术的培训，有的单位甚至

象“赶集”一样———引进一台先进的微创设备，不分

工、不定岗、不培训，大家一涌而上开展“微创手术”，

结果是医院受损、病人遭殃、设备闲置、“微创”搁浅

⋯⋯鉴此，我们应清楚地认识到，先进的微创设备并

不代表着“微创”，更不等同于“微创”，人的因素始终

是第一位的，任何对微创理论与微创技术的轻视、对

自己能力的过高估计以及对微创设备的过分宠信，都

将使术者、医院、病人付出代价。只有强化微创意识、

加强微创理论学习与研究、重视微创技术培训、加强

微创技术队伍建设，发展以人为本的“微创”事业，我

国的“微创外科”才会在世界科技之园占据应有的地

位。
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