
“微创手术”到底是什么样的手术？
▲ 山东省临沂市兰陵县人民医院  张梦军

手术是目前治疗外科疾病的最常用方

式之一，通过将病灶组织切除的方式，彻

底断绝其对人体的负面影响，使患者恢复

健康。但由于外科手术在治疗的同时还会

造成不同程度的创伤，且不同术式的创面

大小有着明显区别。此类手术创伤会诱发

各种应激反应，还会给患者带来明显的疼

痛感。最关键的是，创口越大恢复速度越慢，

感染病原菌的概率越高，产生并发症的几

率也越高，因此微创手术技术就显得更加

重要。

什么是微创手术

从名字中我们便可以得知，微创手术

就是微小型创口的外科手术，根据所使用

的器械的不同大致可以分为两类，其一为

借助内窥镜设备的术式；其二是通过影像

学技术的配合开展的介入性手术，所产生

的手术创口均相对较小。通常情况下微创

手术的单一创口长度可控制在 2 cm 以下，

因此也可以将这种创口称为“钥匙孔”，

术后恢复几乎不会留下明显的疤痕。患者

术后往往在 8 h 左右便可下床行走，24 h

内便可首次肛门排气，随后便可进餐。

微创技术的形成是现代医疗技术整体

进步的最佳体现，在保证疗效的前提下，

将视野扩展至患者的心理、精神状态、生

活质量、社会活动等多个层面，也是对患

者实际需求的良好体现。加之现代视频、

影像等技术中分辨率的不断提升，使得非

直视状态下的视野清晰度也越来越高，保

证了微创手术操作的精密性、准确性，再

配合电刀、超声刀等先进的器械，可进一

步降低术中的出血量。

微创手术的优势

以腹腔镜微创手术为例，腹腔镜在微

创外科方面的应用范围较广，这与腹腔内

脏器、组织的种类较多密切相关。①该术

式的整体美观度较高，由于创口长度较短，

使得人体的自愈时间更短，往往不会产生

明显的疤痕。②微创术式不会给患者带来

明显的痛苦，再加上部分术式在术后可借

助镇痛泵实现早期疼痛控制，可保证术后

疼痛感被降到最低程度，可尽早完成床下

活动。越早床下活动越有利于肛门排气和

进食能力的恢复。部分腹腔镜微创术式的

患者身体机能可能在术后几小时便基本恢

复，当天便可出院。③腹腔镜的镜头不仅

分辨率得到了大幅提升，还具备放大功能，

使得视野更加宽阔且细致，对病灶组织的

观察也更加准确，有助于手术操作精度的

提升。对于很多肿瘤类疾病患者来说，可

使用腹腔镜手术完成诊断和切除的同步干

预，大幅降低了重复操作所带来的痛苦。

④腹腔镜术式可分为单孔和多孔两大类，

其中单孔仅适合少部分疾病，局限性明显，

但所形成的创口长度也最短。多孔术式往

往需要2至4个手术孔，虽然创口数量较多，

但除观察孔、主操作孔外，其余辅助操作

孔长度均可在 0.5 cm 左右，且创口分散于

腹部，因此在恢复时不会形成干扰，使得

美观度得到了更好保障。

总而言之，微创手术相比于传统开放

型术式的优势明显，不仅可以更好地控制

创口长度，降低术后应激反应，使得患者

术后恢复速度加快。且患者术后疼痛感也

相对更低，创口恢复时不易受外界病原体

影响，整体美观度相对更好。
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近年来，随着人们生活水平的改善，

脑出血患者数量呈逐步上升趋势。由于病

情发展迅速，脑出血和缺氧持续的时间越

久，脑坏死的范围也就越大。所以，患者

及其家属要有基本的急救知识，保持头脑

清醒，第一时间把患者送到医院，这样才

能为患者赢得更多的时间。

什么是脑出血

脑出血，又称自发性脑出血，是一

种原发性、非创伤性脑内出血，大多患者

的出血部位为大脑半球，少数患者为脑干

或小脑。在所有脑卒中中，脑出血约占

20%~30%，在急性期死亡率可达 30%~40%，

主要是由于用力、情绪激动等原因所致，

或者是高血压、脑动脉硬化、颅内血管畸

形等疾病引起。该病发病较快，病情凶险，

若不及时治疗，死亡率较高，即便是得到

及时治疗，也可能会出现相关后遗症，如

偏瘫、半身不遂等。

脑出血的症状

尽管脑出血发病急，发病凶险，但部

分患者在发病早期，还是会有不同程度的

先兆症状。

严重头痛  脑出血最常见的表现就是头

疼，主要表现为头爆裂样，和正常的头痛

不一样，有些患者会随着时间的推移而不

断加重，同时伴有恶心、呕吐等症状。

频繁流鼻血  如果没有外伤，却仍然经

常出现流鼻血现象，而且出血量大，难以轻

易止血，一旦出现这种情况，应提高警惕。

突然眩晕  在发病前，很多患者都会出

现头晕症状。一般来讲，对于症状较轻者，

就像是喝醉了酒一样站不稳，而对于症状

较重者，可能会感到视觉上的转动感，甚

至两眼一黑就晕了过去。

视物模糊  患者常表现为视力不清，尤

其是在看东西时，容易出现重影、模糊，

经过一段时间后便可慢慢恢复，这种症状

也属于脑出血的前兆。

单侧肢体麻木  如果身体一侧有麻木无

力的感觉，拿东西容易掉下来，或者是嘴

角歪斜、走路不稳，出现这种情况一定要

引起注意。

语言障碍  在和别人说话时，有时候会

有口齿不清和语言障碍，听不懂别人在说

什么，它属于脑出血的早期信号，一旦出现，

应及时到医院就诊。

脑出血的“黄金五分钟”

立即拨打 120  在拨打 120 后，应详细

告知医护人员关于患者的基本情况、发病

情况等信息，若患者跌倒在狭小的地方，

例如洗手间、浴室，家属要把他的头平放，

并尽快移至空旷的地方。

注意保持呼吸道畅通  为患者解开领

口，协助其取侧卧位，将头微微抬起，或

者用枕头来保护头部，以此来预防头部充

血，使口腔内的分泌物自行流出来，避免

呕吐物等堵塞呼吸道，而导致窒息。如果

患者佩戴活动性假牙，也要立即取出。当

患者出现昏迷，同时出现强烈的鼾声呼吸，

可以把舌头向外慢慢拉，以保证呼吸道的

通畅。当患者出现呼吸困难时，应及时掏

干净口腔，并实施人工呼吸。

确保患者处于安静状态  如果患者已经

处于昏迷状态，绝不可为了弄醒患者而大

喊大叫，或剧烈摇晃，否则容易造成病情

加重。另外，对于大小便失禁的患者，也

要在现场进行处理，不要随便移动，以免

病情恶化，也不要让患者吃任何食物、喝

水等，避免造成呛咳或误吸等严重后果。

对头部进行物理降温  可以用冰袋或者

冷毛巾来进行降温，也可以用冰激凌或者

冰棒来代替。这样可以让头部的血管收缩，

从而降低脑部出血的风险，这对抢救患者

的生命、减少后遗症有很大的帮助。

及时监测血压  在等候救护车的过程

中，家属可以使用血压计，对患者进行血

压测量，如果血压在 180 mmHg 以下，可以

耐心地等候救护车的到来，如果血压高于

180 mmHg，且患者处于清醒状态，有一定

吞咽能力，这种情况可以口服降压药物。

假如患者已经没有意识，处于昏迷状态，

则可以舌下含服一片硝苯地平片。

急诊护理——脑出血的“黄金五分钟”
▲ 广东省清远市清新区人民医院   陈艳玲

胃癌是一种常见且严重的恶性肿瘤，

全球范围内每年新诊断病例数以百万计。由

于早期症状不明显，许多患者在确诊时已经

进入中晚期，给治疗带来巨大挑战。然而，

随着医学科技的进步，胃癌的治疗手段日益

多样化和个性化，许多患者在接受规范治疗

后能够获得较好的生活质量和生存率。本文

将探讨胃癌的主要治疗方法，帮助患者和家

属更好地了解和应对这一疾病。

手术治疗

手术是早期胃癌患者的主要治疗方式，

也是目前唯一有可能治愈胃癌的方法。根据

癌症的分期和位置，手术方式包括全胃切

除、部分胃切除以及淋巴结清扫等。对于早

期发现的胃癌，微创手术如腹腔镜手术具有

创伤小、恢复快的优势。腹腔镜手术通过小

切口插入摄像头和手术工具，医生可以在屏

幕上清晰地看到手术区域，从而精确地进行

操作。微创手术不仅可以减轻患者的疼痛，

还缩短了住院时间，加快了术后恢复。

手术后的康复过程同样重要。患者需

要遵循医生的指导，进行适当的康复训练

和饮食调整。康复训练包括逐步增加活动

量，进行轻度运动如散步，以恢复体力。

饮食方面，患者应遵循高营养、易消化的

原则，多摄入富含蛋白质和维生素的食物，

避免刺激性食物和过多油脂。医生还会根

据患者的具体情况，制定个性化的康复计

划，以促进身体恢复和提高生活质量。

化疗

化疗是通过药物杀灭癌细胞的一种治疗

方法，常用于中晚期胃癌患者以及手术后的

辅助治疗。化疗可以通过静脉注射、口服药物

等方式进行，目的是缩小肿瘤、控制癌细胞

扩散以及减少复发风险。常用的化疗药物包

括顺铂、氟尿嘧啶、紫杉醇等，这些药物通

过干扰癌细胞的分裂和生长，达到抑制肿瘤

的效果。尽管化疗有效，但它可能带来副作用，

如恶心、呕吐、脱发、食欲减退和免疫力下降等。

为减轻这些不适，医生通常会在化疗期间开

具抗恶心药物，并建议患者进行营养支持和

心理辅导。患者可以通过保持良好的生活习

惯，如适量运动、保持充足睡眠和健康饮食，

来增强体质，提高对化疗的耐受性。

放疗

放疗是利用高能射线杀死癌细胞的一

种治疗方法，通常与手术和化疗结合使用。

放疗通过外部放射线照射或内部放射性同

位素植入，直接作用于肿瘤部位，破坏癌

细胞的 DNA，阻止其生长和分裂。对于无

法手术的晚期胃癌患者，放疗可以起到减

轻症状、延长生存期的作用。

放疗前，医生会进行详细的计划，精

确计算和控制放射剂量，以最大限度地保

护正常组织，减少副作用。放疗的常见副

作用包括皮肤反应、疲劳、食欲不振和胃

肠道不适。患者应与医生密切沟通，及时

处理不适症状。例如，皮肤反应可以通过

使用保湿霜和避免刺激性物质来缓解，疲

劳则可以通过适当休息和轻度运动来改善。

靶向治疗和免疫治疗

近年来，靶向治疗和免疫治疗在胃癌

治疗中取得了显著进展。靶向治疗通过靶向

药物直接攻击癌细胞的特定分子，减少对正

常细胞的损伤，常用于特定基因突变的胃癌

患者。这些药物针对癌细胞的生长因子受体

或血管生成通路，阻断肿瘤生长和扩散。

免疫治疗则通过激活患者自身的免

疫系统来识别并攻击癌细胞，适用于某些

特定类型的胃癌。常见的免疫疗法包括

PD-1/PD-L1 抑制剂和 CTLA-4 抑制剂等，

这些药物通过解除免疫系统的抑制，使其

能够更有效地攻击癌细胞。免疫治疗虽然

效果显著，但也可能带来免疫相关的副作

用，如皮疹、肝功能异常和肠炎等。

面对胃癌的诊断，患者和家属应保持

积极的心态，及时寻求专业医疗团队的帮

助。通过综合运用手术、化疗、放疗以及

新兴的靶向和免疫治疗，可以显著改善胃

癌患者预后，提高其生活质量。科学合理

的治疗方案、积极的生活态度和良好的医

患沟通是战胜疾病的关键。

不幸患上胃癌，应如何治疗
▲ 浙江省嘉兴市嘉善县中医医院  马峰
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