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$ $ !% 世纪的 ’ 个年头过去了，在这“热闹非凡”的
’ 年中，我们怀着欢喜又不免有些忧虑地看到“微创
外科”（实际上是腹腔镜外科）在中国大地迅猛地发

展。

%$“微创”应是外科的理念而不是另一个“行业”

!""% 年中国工程院在北京召开“工程科技论坛
微创外科新概念”会议总结时，王正国［%］院士指出：

微创外科是在新理念下指导的新技术而不是一门独

立的新学科或新的分支学科；微创外科不等于腔镜

外科，微创外科涵盖的范围要大得多，腔镜外科一般

是微创外科的一部分⋯⋯这个观点到目前仍然是正

确的。外科微创化的思潮近年已渗透到外科活动的

各个领域。微创外科只是外科学主干上的一颗幼

芽，不管她发展得多快，仍然需要从母体吸取营养。

但是，另一方面，!% 世纪微创外科的发展，在新概念
的指导下，对传统的外科治疗理念进行再评估亦将

成为必然。

!$“创伤”应是一个总体的评价而不只是瘢痕的长
短

$ $ 离开对疾病基本病理生理的认识，“微创”外科
会误入歧途。

我们怀着什么样的目的去做某项手术呢？自然

是为了病人的最大利益，但病人的最大利益往往是

根据具体情况而有改变的。例如一个良性的甲状腺

肿块，到底是常规颈部切口的简单手术还是远距离

的腹腔镜复杂的手术，符合病人的最大利益？不同

年龄和不同社会背景的病人，自然有不同的结论。

然而，离开了对疾病和疾病所引起的病理生理变化

的了解，任何决定都会有偏差的。例如一个小肝癌

发生在肝硬化、明显肝纤维化的肝脏上，腹腔镜下局

部肿块切除时所冒的出血风险要比常规开放性手术

所冒的风险大得多；此时，因为肝动脉循环的代偿增

生，切除时大量出血难于用一般的腹腔镜手术器械

控制。又如人工气腹下腹腔镜手术时，腹压的急骤

变化可能产生对呼吸、循环、内环境稳定的负荷，远

超于开放性手术并可能导致悲剧性的后果。但是，

对此类型的病人的最大利益而言，是否免除腹部一

条切口瘢痕是代表病人的最大利益呢？不能不令人

认真反思。另一方面，虚假的数字累积起的“经

验”，又为后来者造成了“陷阱”，这是与医学的科学

精神不相符的。

($ 认知心理学给我们指点迷途

./0等［!］首次通过认知心理学角度研究腹腔
镜胆囊切除术时胆管损伤发生的病因学问题。大部

分腹腔镜胆囊切除术（ 1/2/34564276 68419605:96:4;0，
<*）胆管损伤并不被手术者所察觉，在手术后，术者
往往认为是一个“容易”的常规手术。这种错误印

象（;7564=692:74=）的形成，多与外科医生在手术时
触觉的缺位和环境的限制有关，而外科医生的手具

有触觉和“视觉”的双重功能，这一点很早便被外科

兼解剖学家 >7;?93=/:（%@(- A %@+"）提出了。而错
误印象所以能够持续，又被取证偏畸（64=B73;/:74= ,
?7/5）所左右，因为人们总是偏向于自己所熟悉的和
期望的。结果是手术医生似乎是不自觉地犯了一次

错误。对错误印象形成机制的理解，并不是为外科

技术上的失误开脱，而是使我们更需要加强思想认

识上的素养，不然，有经验的医生仍然有时在犯错

误，这个问题，在微创外科时代就显得更为重要了。

“人总是要犯错误的！”（C4 933 75 8D;/=！），虽然古
今中外并不能例外，但是人们希望外科医生除外。

-$ 需要改变的“外科文化”

不管是否被承认，外科医生们长期共同的职业

生涯，打造了外科医生的观念和价值取向，不妨也称

之为“外科文化”。追求创新，勇于面对危险，开创

新的局面是外科医生的向往，但有时不免带点急躁。

!" 世纪末，外科医生可以自豪地说：外科无“禁区”！
我们敬佩有才华的外科大师，但亦应明智地认识到

报章杂志上所刊登的文章、事例，并不意味全体外科
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医生都已能够达到的境地。勇于承认自己的不足，

可能使我们更多的病人受益。勇于解剖自己可能是

件好事，虽然有时是困难的。!"#$%&’#(［)］在一篇讲
座中，强调引进航空和工业中的安全规范（ %"*++,-(
#./’），不允许在某种不利条件下继续运转；无论如
何，飞行员在一定高度时必须首先能看清楚跑道才

能降落，否则，必须停止下降，这里不留有任何余地。

然而，临床外科中类似这样强制性的规范实施起来

并不是那样容易。

在当今的外科医生执业生涯中，无论如何强调

法律意识，恐怕都不是过分的。

01 2334 年应是“外科安全”年

!"#$%&’#(等［)］在一篇文章中引用一组资料：在
美国，在全部普通外科的讼诉案件中，235为腹腔镜
外科，胆管损伤占了腹腔镜讼诉案件 035；而 ))5
的普通外科案件赔款用于腹腔镜外科，其中 035用
于胆管损伤，故胆管损伤的赔款占保险公司对普通

外科赔款总额的 605。自从有了胆囊切除术就有
胆管损伤的可能，而首例胆囊切除术后胆管狭窄距

今亦有 6 个世纪了，78 也走过了它的学习曲线，但
损伤事件的发生（643 万例 78 中胆管损伤率为

39 05）仍然难于完全避免。!,:;/,:; 等［<］报道迄今
世界文献上最大的、单独 6 个医院的 6 组 78胆管损
伤的病例，在美国约翰霍普金斯大学医院，共收治

233 例 78胆管损伤，其中 =05由出事的外科医生
施行修复，但只有 6=5的修复是成功的。这些事实
强烈提示增加腹腔镜手术的安全性和提高腹腔镜外

科医生的外科学基本训练的必要性与紧迫性。
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