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12 月 9~11 日，2016 国际妇产科手术治疗新进展研讨会、第三十八期手拉手妇科内

镜暨新阴式手术培训班在京召开。此次大会由中国医师协会妇产科医师分会与美国妇科

腹腔镜医师协会联合举办。中外百位专家亮相。大会主席郎景和院士指出，救死扶伤首

先是人性善良的体现，进而成为文明社会的一种责任。在科技如此发展的当下，尤其需

要一种哲学与人文的再教育。郎院士充满哲思和人文关怀的发言，为大会奠定了一半人

文、一半科技的温情脉脉的氛围。

 2016 国际妇产科手术治疗新进展研讨会在京召开

二胎和后剖宫产时代的挑战
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郎景和：医学不仅仅是一种技能 张震宇：腹腔镜治疗妇科恶性肿瘤成趋势

Sciarra：多种手术方案替代子宫切除术

郎院士以其主编且充

满墨香的《一个医生的哲

学》开篇，引领与会者进

入医学人文的世界。

郎院士说，医学是人

类情感的一种表达，是为

人类自身价值保护其生存、

生产能力的重要手段。自

从有了人类，便有了医学。

它的启动是原始的、落后

的，甚至是自然醒的、不

自觉的，如对出血的局部

压迫、病灶的灼烧、针砭等。

郎院士直言：“我们

似乎生活在一个功利、浮

躁和情绪化的社会里，我

们或许已经忘却、无视或

不屑古今中外经典中的高

贵自持、信念坚守和真诚

友善。”

“医学是一种技能，

但绝不仅仅是一种技能。”

郎院士感慨，临床医学是

一种比较特殊而又复杂的

技术，随着技术科学的飞

跃发展，极大推动了医疗

的进步，甚至改变了医疗

的思维观念、路线方法，

提高了诊治水平。但同时

也可能模糊了疾病的图景、

施治的方案和诊疗的目的。

郎院士介绍，以循证

医学为例，实验室各种

检查为寻求证据，但证

据本身并不是医疗决策。

决策必须考量诸多因素，

如证据、资源、价值取

向等，还必须依据患者

及医生的实际情况，涉

及社会、经济、伦理、

人文等。

如今新技术层出不

穷，然而若使用不当甚

至滥用，则会造成伤害

或浪费。不是“新便是

好”，经验依旧可贵！

况且，市场经济下，非

医疗因素的驱动还会造

成技术扭曲，医生更应

保持冷静，开具负责任

的处方。

“我们更应坚守医

学本源：有时治愈，常

常帮助，总是安慰。”

郎院士指出，医学的科

学问题荆棘丛生、庞杂

多舛。妇产科学仍面临

着五大问题。

首都医科大学附属北

京 朝 阳 医 院 张 震 宇 教 授

介绍，越来越多的研究表

明，腹腔镜手术治疗妇

科恶性肿瘤安全可行。目

前，腹腔镜手术治疗妇癌

尚处于研究阶段，其需要

术者具备完善的妇科肿

瘤知识、掌握精巧的内镜

手术技术。

缺乏触觉立体感

遮挡部位成盲区

大血管出血控制不利

穿刺部位种植

并发症较多见

张教授介绍，妇科肿

瘤腹腔镜治疗应增加研究

对象的数量，开展多中心

随机对照研究。探索妇科

肿瘤腹腔镜治疗对生存率

的影响，以及和 CO2 对肿

瘤细胞增值的影响。未来，

可扩大内窥镜使用范围，

引进机器人远程手术技术。

腹腔镜妇癌手术的利与弊

John J.Sciarra 教授

Sciarra 教授介绍，异

常子宫出血的全子宫切除

术的替代治疗，包括激素

疗法、氨甲环酸、左炔诺

孕酮宫内节育器等。

左 炔 诺 孕 酮 宫 内 节

育器最初作为长期宫内避

孕装置，随后被证实再异

常子宫出血患者中非常有

用，源于孕激素对子宫内

膜的直接作用。他强调，

必须在放置前使用宫腔镜

或子宫内膜活检术明确子

宫内膜病理情况。

美 国 西 北 大 学 医 学

院 John J.Sciarra 教授指

出，在美国，子宫切除

术是最常见的妇科手术。

每年有 45 万余例患者进

行此项手术，每年每千

个女性中就有 5.38 例行

子宫切除术。

目前，美国经腹全子

宫切除减少，腹腔镜和机

器人全子宫切除术、次子

宫切除、腹腔镜辅助阴式

子宫切除术、阴式子宫切

除等增加。

Sciarra 教 授 介 绍，

肌 瘤 剔 除 术 有 保 留 子

宫、保留患者的生育能

力等优点，但开腹或腹

腔镜肌瘤剔除术可增加

妊娠期间或阴道分娩时

子宫破裂的机率。开腹

或腹腔镜肌瘤剔除术复

发 率 为 20%~25%,3~5 年

内进行二次手术的概率为

10%~25%，其中转为子宫

切除术的 <1%，并发症与

子宫切除术相当。

腹腔镜手术中应用碎

瘤器在美国存在争议，其

原因有三。

“二胎政策”获批，“后剖宫产时代”来临。

医生必须高度重视剖宫产及子宫手术史的问题。更应

推行阴道试产、剖宫产后阴道分娩。这需要做好孕前

评估瘢痕愈合情况，适宜地处理瘢痕缺损、憩室。解

决好中孕期前置胎盘及胎盘植入，高度重视凶险前置

胎盘、子宫破裂、产后出血。应形成严格的、个体化

的剖宫产后阴道试产技术和管理办法，避免和减少孕

妇死亡。

“二胎化”另一个突出问题是孕产妇的“高龄

化”，带来的是产科及其他并发症的增多，这是妇

产科医生面临的新挑战。

对严重影响妇女生命

健康，特别是生殖系统常

见病，如妇科肿瘤、子宫

内膜异位症、盆底功能障

碍性疾病以及炎症等，应

从流行病学、筛查、早期

诊治做更多研究，形成“中

国方案”、“中国品牌”、

“中国制造”。

当前临床诊治有过度

的倾向，这源于过度依赖

各种检查报告和过于看重

治疗技术的作用。而轻漫

于患者主诉、患者感受。

其实倾听你的患者，他会

告诉你诊断结果。诊治过

程是对另一个生命体的悉

心体察和感情交流。避免

过度诊治，避免技术和设

备炫耀，避免患者盲目相

信追影随行。达到优化诊

疗、安全诊治、经济治疗。

我们还必须看到出生缺陷高发的严重性，避免

和减少出生缺陷，提高人口治疗的极端重要性。重

视一级预防，如合理营养、预防感染、谨慎用药、

遗传咨询及注重环境因素等。培养与提高产科医生

的遗传咨询能力，推广普及血清学产前筛查、超生

软指标的解读和处理。适时适宜地应用无创性高通

量基因测序产前检查（NIPT），以及其他细胞分

子遗传学产前诊断技术，并注重可能发生的诊断与

处理风险。
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规范诊疗原则 个体化原则

无瘤操作原则 患者利益最大化原则

利 弊
术中出血少

术后恢复快

术后病率低

切口愈合佳

免疫抑制轻

第一，尽管我们关心是否有未发现的子宫

平滑肌瘤，但并不知道确切的子宫平滑肌瘤发

病率；

第二，缺乏有效的术前手段去区分子宫肌

瘤和子宫平滑肌肉瘤，尽管腹腔镜 MRI 敏感

性高，但是缺乏特异性；

第三，使用标本袋的碎瘤器虽然作为一种

替代方案被接受，但并没有被证明更具安全性。

大会开幕式现场

腹腔镜妇癌手术应遵循四大原则


