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前言

　　腹腔镜这一微创技术在20世纪兴起并成为了21世纪外科发展中最活跃的分支领域。
无论国外还是国内，应用腹腔镜开展各类手术都呈迅速上升趋势，它将可能成为一种代表医院技术升
级和水平的标志。
　　单孔腹腔镜手术可能是继1987年微创技术发展之后的又一大突破。
不应仅把它看作由多孔变为单孔，而应该视之为从“微创”到“无创”的渐进式努力。
总之，再过十年或者若干年时间会有恰当的评价。
　　短短一年中即完成此书，其中固然有著者的不懈追求，每一章节的内容均是由本人亲自手术并记
录之结果。
但更重要的是众多同事和学生们共同努力与辛勤劳动的结晶。
苏洋副教授、范莹、田雨、孔静、李勇男、于晓鹏、韩金岩等诸位讲师和医师付出了大量汗水与宝贵
的不眠之夜，没有他们的执着与勤奋是不可能完成的。
在此一并深表谢意。
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内容概要

　　人类对美的追求是无限的，医疗技术在保证治疗效果的同时，追求最小创伤，最大保持患者形态
完整成为新的目标。
在多孔腹腔镜技术日臻成熟的同时，勇敢的探索者却仍不断进行着新的尝试和探索。
单孔腹腔镜手术（SILS）和自然腔道内镜手术（NOTES）的概念提出就是这种尝试的真实写照。
单孔腹腔镜手术是取人体唯一的自然疤痕——脐孔来作为手术径路，一般仅在脐部切开约2-3cm的小
切口放入各种腹腔镜手术器械，完成一般多孔腹腔镜手术或开腹手术相同的手术。
当手术完毕，缝合切口，术后很难辨认，达到美容、微创、快速恢复之目的，故又被称之“无瘢痕手
术”。
新技术的产生必定带来“得与失”的讨论，相信随着单孔腹腔镜手术的开展和应用，人们对这种技术
的理解会更加理性和成熟。
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作者简介

　　吴硕东，外科学博士，中国医科大学附属盛京医院微创胆道外科主任，是我国早期开展腹腔镜微
创手术的外科医师之一。
多年来主要从事普通外科腹腔镜手术工作。
现任中华医学会外科学分会胆道外科学组委员、秘书，中华医学会外科学分会腹腔镜和内镜外科学组
联络员，辽宁省外科学会常务委员。
先后编撰及翻译多部腹腔镜手术技术著作，出版腹腔镜手术系列光盘，涵盖术式30余种。
主要出版作品包括：《普通外科腹腔镜手术图解》（主编）、《腹腔镜手术技术与技巧》（译）、《
胆石病的诊断与治疗》（译）、《微创外科现代治疗学》（译）、《普通外科微创手术系列光盘》（
主编）。
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章节摘录

　　多孔腹腔镜技术和单孔腹腔镜技术从表面看只是孔的多少，且前者手术操作难度相对较低，具有
一定操作上的优势，如：器械配合角度灵活便利、镜头与器械存在距离便于观察、视野受器械阻挡干
扰小，必要时还可由助手协助牵拉压迫，以辅助术者顺利完成手术操作。
　　但经腹壁分散的多孑L道切口毕竟会形成术后瘢痕，经脐部单一通道则更隐蔽，创伤更小，术后
各种症状也相应减少。
比较二者差异的全身代谢和炎症因子等诸多方面的基础研究尚无报道，仍是今后研究课题之一。
　　单孔道腹腔镜存在的限制与问题也应注意到：①经脐部对所有腹腔待处理器官做手术，丧失了就
近暴露和操作的原则，有些如直肠盆底部、食管、贲门及肝膈面深部处理不方便，操作受限制。
②各器械经脐部同一人路存在同轴效应，又称筷子效应，各器械几乎在一个支点上，会相互干扰，不
利于相互间的协同运动，不易达到多孑L的灵敏和准确程度。
③腹腔镜与器械相平行，观察和操作常互相影响，视野有时受到干扰，器械间亦因相距太近相互妨碍
，在经验不足的术者会尤为凸显。
④一般仅能由术者使用左右手器械，助手只能做持镜者，对于脏器暴露、有效牵拉等配合操作力不从
心。
　　凡此种种，说明单孔腹腔镜要求术者有着更加娴熟的操怍技巧、过人的耐心和注意力、清晰与冷
静的头脑，以及配合默契灵活的双手。
　　对于训练有素的腹腔镜手术医师，通过一段时间的熟悉、训练与经验积累，一般都应该能够较快
地掌握这一技术，个人认为这一学习曲线要比从开刀到多孔腹腔镜的学习曲线要短。
　　在此提醒准备开展单孑L腹腔镜技术的医师们，应在具有较熟练的常规腹腔镜手术技术基础之上
再行开展。
即某种手术在多孔条件下已做得很成功，然后再考虑采用单孔技术，避免不会走先学跑，防止因操作
技术原因导致不良后果。
　　关于单孔手术的适应证则应视每个人具体情况而定，但是大的原则如常规腹腔镜的禁忌证同样是
单孔手术的禁忌范围，包括全身状态和局部病变程度。
不可违背自然科学规律，传统开腹的手术治疗原则亦须在单孔方法中遵循。
　　一般手术体位多取仰卧位，仰卧下肢分开呈“大”字位或截石体位。
前一种多用于胆囊、阑尾、回盲部等手术，“大”字位多用于食管、胃、胆道、小肠、横结肠或脾、
肝的手术，截石位则主要对大肠手术比较方便。
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