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腹腔镜胆囊切除手术以来!腹腔镜外科手术就以其创伤小%痛

苦少%恢复快%疗效好且具有美容特点等优势被全世界外科医

生认可&

%

'

$腹腔镜胆囊切除!已成为了单纯胆囊切除的首选术

式&

!

'

$如何快速%安全%有效地使一个外科医师掌握该手术!本

文结合笔者多年的临床带教经验!作一简要介绍$

B

!

培训对象

!!

既往观点认为!只有能够施行同类开腹手术的医生才可能

做好同类腹腔镜手术&
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!因而认为必须熟练掌握开腹胆囊切

除手术后!方可进行腹腔镜胆囊切除的学习$但随着腹腔镜胆

囊切除的普及!目前单纯开腹胆囊切除已变得极为稀少!对年

轻医师来讲!他们往往缺少足够的机会及时间去熟练掌握开腹

胆囊切除&

8

'

$因而笔者认为!在有熟练老师的带教下!只要学

习者具有了扎实的相关理论知识及基本的外科手术技巧!腹腔

镜胆囊切除及开腹胆囊切除的学习可以同时进行$在学习腹

腔镜胆囊切除的同时!利用中转开腹胆囊切除及其他大手术!

诸如半肝切除%胰十二指肠切除的机会学习开腹胆囊切除!使

青年医师在较短的时间内同时掌握腹腔镜胆囊切除及开腹胆

囊切除的手术技巧!尽快能够独立完成腹腔镜胆囊切除$以本

科近年来为例!不管是本科年轻医师!或者是一些进修医师!均

采用了两种胆囊切除方法培训同时进行!所有医师均在较短的

时间内能够独立完成腹腔镜胆囊切除$
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!

培训过程
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!

模拟训练
!

利用模拟人体腹腔的腹腔镜手术训练箱!通

过监视器图像反馈进行手术操作训练$它具有安全%有效地特

点!在腹腔镜训练中具有重要作用&
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!可以使学员短期内有较

快提高&
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$理想设备是腹腔镜电子模拟操作系统&
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!目前国内

大多数腹腔镜培训中心都具备这样的设备!但考虑到成本因

素!较多的单位拥有的是腹腔镜手术训练箱!简单的可以自制

训练箱进行代替$通过腹腔镜模拟训练!可以使学员初步掌握

腹腔镜基本操作技术!为进一步的训练打下良好的基础$训练

方法多种多样!可以采用物品及动物器官等进行训练$但即使

是有教师指导和帮助!学员也不可能达到独立操作腹腔镜的要

求&
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$因而!学员还需要进一步的学习$
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动物训练
!

模拟训练并不需要形成气腹!学员可能无法

体会腹腔镜手术中因漏气或麻醉效果差等因素引起的气腹形

成不完全及其对手术操作的影响!对具体操作等也无真实体

会$因此!有人推荐在完成模拟训练后进行动物实验!为进一

步的临床实践打下基础&
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$但考虑到成本因素!以及目前腹

腔镜胆囊切除手术操作技巧的成熟!目前单纯学习腹腔镜胆囊

切除已较少进行动物实验!这也对教员进行临床带教提出了更

高的要求$
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临床实践
!

不管是模拟训练!还是动物实验!要使一个学

员能够独立完成腹腔镜胆囊切除!临床实践都是一个最关键及

最重要的环节$下面!笔者结合我们多年的带教经验!谈一下

如何安全%快速%有效的进行临床带教$
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助手阶段
!

大多数学员!都希望能够尽快地作为主刀

医师进行独立操作!因而往往对助手阶段的学习不够重视$但

助手阶段才是腹腔镜胆囊切除培训的一个最重要的阶段!一些

学员独立操作后发生出血%胆管误伤%中转等!往往是因为助手

阶段打下的基础不够扎实所致$
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掌镜
!

所有腹腔镜手术医师!都是从掌镜开始的!这

是学习腹腔镜技术的第一课&
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$在掌镜阶段!我们需要学员

完成两个最重要的转变!那就是从三维到二维的转变及操作方

向的改变$开腹手术是通过肉眼直视来完成手术!是三维的!

而腹腔镜所使用摄像系统产生的图像仅仅是二维平面图像!缺

乏立体感!这就要求学员首先完成三维到二维的转变&
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!培养

在二维图像中良好的空间感$同时!所有腹腔镜操作器械均在

腹壁有一个支撑点!因而器械的移动方向在腹腔内外往往是相

反的!这也要求学员利用掌镜的机会对器械的移动方向进行良

好的掌握$笔者通常分为三步来完成这阶段的训练+"

%

#带教

者手把手扶持!即带教老师先定好镜头位置!学员再接手掌镜!

保持手术视野的稳定,"

!

#学员听从老师的命令移动镜头,"

*

#

学员根据老师的手术操作步骤!主动移动镜头$只有当学员能

够主动%准确的跟随操作者的步骤移动镜头时!我们才可以说

学员掌镜过关$通过该步骤的训练!可使学员在二维图像中建

立良好的空间感!并对操作器械的移动方向有一个初步的掌

握!从而为下一步的训练打下良好的基础$更重要的是!学员

在掌镜的同时!应仔细观察老师的操作步骤!特别是老师碰到

各种意外情况时的处理方法!为以后独立操作积累处理各种意

外情况的经验$

!,",B,!

!

取胆囊
!

有很多老师都忽略了取胆囊对学员的培训

作用$这里的取胆囊!并不是仅仅简单地指导学员将胆囊取出

体外$笔者的做法是!当带教老师将胆囊完整切除后!指导学

员利用左右手的配合!通过钳夹胆囊指定部位"一般是胆囊管

上钛夹处#!将胆囊取出体外$通过该项操作!可以初步解决学

员手眼不配合%动作不到位及左右手配合不协调等问题&

%3

'

!并

且在整个操作过程中!可以说是安全可靠的!不会因为学员的

操作失误导致患者损伤$当学员能够快速有效地通过钳夹胆

囊指定部位将胆囊取出体外时!就可进入下一步的训练$
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游离胆囊
!

经过以上两阶段的临床实践!学员可以

说已在二维图像中建立了良好的空间感!并初步解决了手眼协

调%左右手配合及动作到位等问题!这时就可以指导学员进行

胆囊游离的操作$其基本步骤是从游离胆囊底部开始!逐步过

渡到游离整个胆囊$在这个步骤中重点要解决两个问题+"

%

#

右手操作的稳定性!这是减少损伤%提高操作精确性的重要环

节$笔者的做法是!学员在游离胆囊时!用电凝钩勾取部分组

织!尽量向上提拉!使欲分离的组织保持足够的张力!然后右手

保持不动!脚踏启动电凝!利用组织的张力及电凝作用!使组织

自行分离$有时因勾取组织较多%或组织张力不够!

%

次电凝

组织不能完全自行分离!可暂时中止电凝!然后右手向上提拉!

给予组织更大的张力!再次重复以上步骤$在整个过程中!尽

量保持右手的静止!绝对禁止在电凝的同时!右手施加主动的

牵引切割力量!因为初学者右手稳定性不够!若在电凝的同时

进行主动的牵引切割!在组织分离的同时!往往电钩会不由自

主的移动较大距离!是导致周围组织或脏器损伤的重要因素$

只有当学员完全掌握稳定性后!才可向灵活性过渡!即在电凝

的同时!右手施加主动的分离切割!从而加快手术进程$"

!

#左

手的灵活性$笔者认为!这是学员在学习整个腹腔镜胆囊切除

过程中!最难掌握%花费时间最长的一个难点$学员在进行腹

腔镜胆囊切除过程中!往往出现胆囊三角暴露困难!游离胆囊

时速度慢%效率低!甚至损伤胆囊或肝脏!其中最重要的一个原

因就是左手灵活性不够!不能充分显示手术视野$如何提高左

手灵活性!除了带教老师的言传身教%经验介绍外!更重要的还

是学员在操作过程中仔细体会%逐步积累经验$当学员能够熟

练快速的游离完整个胆囊后!就可以进入主刀阶段的学习了$

!,",!

!

主刀阶段
!

事实上!经过模拟及助手两阶段训练后!学

员已基本掌握了腹腔镜胆囊切除的手术技巧!这时候!学员担

当主刀!进行胆囊三角的解剖并完整切除整个胆囊!已可以说

是水到渠成了$当然!在这个过程中!首先也应当选择一些结

构清楚%胆囊周围无粘连%胆囊无急性炎症%三角易于暴露显示

的患者进行操作!然后逐步过渡到一些复杂%困难乃至与急性

发作病例&

%+

'的切除!从而最终完成整个腹腔镜胆囊切除的

学习$

总之!随着腹腔镜胆囊切除技术的普及!如何让青年医师

较快地掌握腹腔镜胆囊切除技术!更好地开展微创外科手术!

减少手术创伤和并发症的发生!值得去进一步探索$腹腔镜操

作技术的学习!是一个长期的过程!即使经过严格训练!已熟练

掌握腹腔镜技术!但任何时候!均要保持高度的警惕$虽有文

献报道!腹腔镜胆囊切除并发症的发生!主要取决于患者疾病

的本身!而与医师个人操作例数之间无明显关系&
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!但据笔者

的经验!腹腔镜胆囊切除并发症的发生时间!大多数都在
%33

!

!33

例!这时操作者认为自己已熟练掌握了该技术!思想上放

松了警惕!从而产生了严重的后果$因而笔者认为!只有将每

一台手术!都当成自己的第一台!思想上高度重视!并在临床实

践中积累经验!这样才能逐步成长为一个合格的腹腔镜外科医

师$
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