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康健园 健康大讲堂/

外科手术的历史演进
“我本身是一个外科医生，就是

所谓的普外科医生，开刀用微创方
法来做”，郑民华教授这样自我介
绍。提起微创，很多人会错以为显微
手术或者是骨创伤，其实是不一样
的，它是通过腹腔镜或内镜的方法
来完成手术的，只是看图像做手术
更清楚。大讲堂上，郑民华为大家详
细介绍了微创伤外科的理念实践，
以及对于医疗的影响。
回顾近现代史，较早期的手术

是胆囊切除，在 !""年前传统的手
术室中，没有无菌的概念，例如手术
室有很多无口罩无帽子的观摩学
生，所以手术感染死亡率很高。外科
的发展主要解决了两个问题：一是
发现了微生物，于是无菌消毒的方
法出现了，解决了外科术后感染的
问题；第二是解决了疼痛的问题，发
明了麻醉剂；另外还解决了输血血
型的问题，直至二战前，人类尚不知
道血型概念。
微创外科中使用最多的是腹腔

镜，它是 !#"!年开始出现的，最开
始在动物身上做实验，!#!"年俄国
开始在人身上临床应用。$"年代用
腹腔镜能够查做肝脏活检等。上世
纪 %"年代后开始用腹腔镜做妇科
手术，大多只是诊断一下然后做一
个小切口进行手术。外科医生在手

术时主要有两个功能：一是视觉，另
一个是触觉。而腹腔镜也能有此功
能，通过套管放入一个镜子来显示
手术视野，触觉是通过不断的临床
实践来获得触觉反馈。郑民华说，我
们在得到相同乃至更好疗效的前提
下，微创外科技术能够减少手术对
于病人心理及生理的创伤。从过去
巨创手术到微创，乃至最终无创的
手术，这是我们的理念。
世界上第一例做腹腔镜胆囊切

除的，是法国的一位妇产科医生，他
在做妇产科手术的时候顺便做胆囊
摘除，花了 %个小时，手术第二天后
病人就能够起身上厕所。!#&#年在
美国的一次国际会议上，腹腔镜手
术的录像震惊了世界，从此开创了
外科手术一个新的里程碑。外科手
术从很大切口手术演变到腹腔镜四
五个孔，再到一个孔可以做手术，直
至手术无需开创，仅利用人体自然
孔就能进行手术的手术方法。

微创技术的广泛应用
目前，微创外科广泛应用于胃

肠、肝、胆道、胰腺、阑尾、疝、甲状腺
等疾病的治疗。由于目前疾病谱中
死亡率最高疾病为心脑血管疾病和
肿瘤，所以未来的防治将聚焦于此。

外科手术除了良性疾病外，主
要聚焦于肿瘤，肿瘤外科中除肝移
植外最复杂困难的手术是胰十二指

肠切除。“腹腔镜也能做胃癌全胃切
除术后，我们用自动切割吻合器将
食道与空肠做吻合，用一个小切口
把标本取出来就可以了”郑民华说。
通过高清腹腔镜，医生在手术

中可以非常清晰地辨认人体内完整
的一根根神经，防止错误切断。在做
直肠手术中，特别是直肠癌，病人可
能关心位置比较低的能否保留肛
门，郑民华介绍，目前 '"()&"(都
可以保留肛门，保留肛门的原则是
保证肿瘤被彻底根治。通过微创技
术会有非常多的方法，且现在手术
非常安全。腹腔镜中的超声刀和原
来的手术刀相比已有大大改进，它
是通过电能转换成振动机械能，使
组织凝固、血管闭合。另外，在手术
中血管也可以用夹子夹住。“我们行
结肠全系膜切除，这是手术当中难
度比较高的，可以很完整地全部切
除。原来手术需四五个孔，现在做胆
囊一个孔就可以，做阑尾切除一个
孔也可以，甚至做胃、做肠的手术一
个孔也行的，因为现在手术器材中
的钳子和镜子都是可弯曲的。”
郑民华介绍，他曾给一个直肠

巨大间质瘤患者做手术，从哪个路
径进去成为核心问题，进肛与腹腔
都有问题，这是低位的肿瘤很难根
治的，最后微创手术通过腹腔镜，找
到它的位置完整地切除了。做传统
手术以后很大的并发症是切口裂

开，并造成很大的切口疝，郑民华
说，这种疝如果做开腹手术也行，切
口非常大，我们放一大块补片堵住，
效果很好。甲状腺手术是很常见的
外科手术，传统手术需在颈部开一
个很大的切口。但通过微创手术，颈
部没疤痕，胸部只有小小的切口，
“是一个美容的切口”。微创外科手
术种类很多，单孔手术、机器人手
术、自然孔手术等，都是以腹腔镜为
代表的微创手术。不开刀也能做的
手术，则属于自然孔的手术。
微创手术的另一个发展方向则

是机器人手术，上世纪 #"年代开始
外国人做机器人临床手术。最早使
用机器人的目的不是机器人做手
术，而是远程遥控。!##&年法国利
用机器人成功完成心脏搭桥手术，
历时约 !"个小时。机器人最早 &吨
重，现在越来越小。郑民华说，机器
人可以做单孔手术，还可以控制胃
镜在胃里面进行缝合，各种角度都
可缝合。
“我们现在做很多摄像头，建立

一个摄像头，把它放在里面，在外面
用一个磁的东西来控制”，郑民华介
绍，现在很多外科手术的切除缝合，
都是用这种方法通过内镜的方式缝
合。例如在内镜下做一个胆囊切除，
医生在胃开孔做一个胆囊切除，腹
腔就没有切口。科技人员也一直在
不断发明新的科技产品，&"年代医

生用眼睛看病人身体内部病变位
置，#"年代到 *"""年用高清看，乃
至以后到立体到机器人的手术。医
生做手术的显示屏，屏幕高清触屏
化；$+腹腔镜的出现，对于教学有着
积极的意义，通过网络传输，护士、麻
醉师、学生都可以看到 $+的解剖。
而在电影中，想象*",#年出现了真
正意义上的机器人，急诊病人可以
把自己的情况告诉机器人，机器人
则会自动进行 -.扫描等，自动检
测发现人体内部的病灶、肿瘤等。
这些手术器械都是经过消毒的

完全符合标准的无菌器械。这些设
备不是非常贵，现在微创手术让大
家改变这个观念，微创手术比传统
手术还要便宜，因为药费大大下降
了。一套设备看似很贵的，除了 $+

很贵，其他非常便宜。我们很多材料
是一次性的，不循环利用。“医院发
展是什么？内科外科化、外科微创
化、微创精准化。”郑民华说，每个医
院的穿刺、介入都是外科操作，外科
微创化，手术要精准，手术视野要非
常清楚。我们如何面对这样发展的
趋势，医院的运营系统要改变。我们
外科要多做微创手术，通过继续教
育不断实践。

手术的未来蓝图
“我们现在看病怎么看？我们有

消化内科疾病看内科，我们有外科
腹腔镜手术，我们放射科有介入手
术”，郑民华说，过去的 !"年是医院
成立微创外科中心，未来的趋势是
建立以病人与疾病为中心的病房，
把所有的技术集中一起，然后给病
人看病。最终以病人为中心，技术围
着他转。我们“病人”首先是个人，所
以我们要多学科，内外科联合起来，
以病人为中心的治疗。内镜、腹腔镜
可以一起联合起来做一些手术，特
别是一些良性的或早期肿瘤，内镜
可以摘除肿瘤，配合腹腔镜可以做
这样的手术。“这是内镜做的手术，
但内镜做的可能有风险”。腹腔镜两
个镜子，我们双“镜”结合，图像整合
在一起更加准确方便。
医院未来的发展趋势将是一体

化的诊疗模式，现在民众看病非常
难，部分原因在于一位病人可能要
看很多位医生。例如“今天乳房有病
看乳房，内科有病看内科”。今后以
病人为中心将是医院的最终目标，
病人进入医院后不必大费周折找医
生，医院应帮助病人解决所有的问
题。“你看我们未来腹腔镜的手术
室，它很简单。我们还要进入云端，
大家知道云端非常时髦的，大数据
云端”，郑民华说将来手术会非常简
便：所有的设备放在上面，医院以后
不必需要太大的手术室，手术室将
非常小，医生把摄像头拿下来可以
做手术了。“而且微创手术比传统手
术还要便宜，因为药费大大下降了、
住院时间短了”。一整套设备看似很
贵，但除了 $+设备，其他设备都早
已广泛应用。
我们作为一个医院，作为一个

外科医生，要“莫言”，少说话多干实
事，郑民华说。技术成为外科发展的
热点，每年有新的技术不断冒出来。
但技术并不引领外科发展的方向。
我们自身生不出肿瘤，我们生不生
病和环境、食品等有着重要的关系，
而和技术无关。但微创技术是外科
手术发展中的一个重要理念。“用一
句话总结，窥见‘胃’来，‘肠’治久
安，我们应当利用科技改变医疗，创
造美好的生活。”
实习生 裴佳琦 本报记者 马亚宁

本版摄影 记者 孙中钦

微创外科技术引领未来手术
在人们的印象中，手术往往和“开膛

剖肚”、失血多等联系在一起，使大家避之
唯恐不及。在7月31日举行的上海市健
康大讲堂、上海科普大讲坛、新民健康大
讲堂暨2013上海卫生科技活动周开幕式
上，上海交通大学医学院附属瑞金医院副
院长、上海市微创外科临床医学中心主任
郑民华教授发表演讲时认为，微创外科手
术的发展，不仅使医生操作手术更加方
便，也大大减少“刀光血影”，更重要的是
有效缓解病人的痛苦。
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! 郑民华教授的演讲引人入胜


