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微无创给外科带来新挑战
被传统科室排斥拒绝  缺乏人才  缺少规范标准
▲  本报记者  陈惠

越来越多的人认识到临床医学的本质

是“人文性 + 科学性”的集合。在外科领域，

手术要求越来越规范化、精细化、个性化，

从追求小切口到无创伤，不仅是患者的殷殷

期望，也是外科医师们不断探索和努力的方

向。而这个过程中产生了琳琅满目的微创新

技术，其发展对传统技术带来冲击和挑战，

是热情拥抱还是拒绝排斥？是臣服于强大

的传统思想，还是做孤独勇士接受挑战？

与此同时，掌握了新技术的临床医生

在面对患者时又该如何选择？北京协和医

院妇产科郎景和院士或许能带来启示：医学

是一种技能，但绝不仅仅是一种技能，医生

所作出的决策都必须依据患者的实际情况，

考虑社会、经济和伦理等人文因素，贯穿人

文关怀。

本期特邀微无创医学领域不同学科的

专家，就“医疗行为如何让患者受伤害更小”

的话题进行探讨，以飨读者。
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培养交叉学科型人才
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我国医疗器械要有自己标准
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学新技术不能丢基本功

手术是一门切割修缮

的手艺，“雕虫小技耳”，

仅就手术而言，外科医生

没有做不下来的手术，但

是，如果将其比喻为一场

战争，那就需要知己知彼

和运筹帷幄，需要尽可能

用最小的代价而赢得最大

的胜利。

微无创就是为了减轻

或避免“医疗行为”给患

者造成的“医源性伤害”。

然而，所谓的医源性伤害

也是受到当时技术发展水

平限制而非故意伤害。为

了认识疾病本质、治疗疾

病，我们不得已而为之。

微无创理念就是追求

“医疗行为让患者受伤害

更小”的境界，在此理念

指导下诞生的新技术是一

种变革，对传统的指南、

诊治标准提出了挑战。这

需要我们这一代人面临新

技术时，辩证看待过去的

指南和标准，迎接挑战。

技术在发展，临床医

生需要不断学习，才能立

足当下；要针对患者个体

化需求，给予科学合理的

建议和治疗方案；要对新

技术有所包容，不能因为

自己不能做而一味排斥。

我坚信星星之火可以燎原，

微无创技术代表的是方向，

关键问题在于是否成熟。

任何技术都是在发展中不

断完善和成熟，在这个过

程中所遇到的问题，要正

确面对而不是掩盖。

此外，在信息变化繁

多的情况下，不仅医生，

还有新闻媒体要对新知识

新技术进行普及，发出主

流声音，让更多患者了解

科学之所以能发展和造福

人类，是因为技术让我们

更清晰认识疾病，并对患

者的伤害越来越小，这是

医患共同的愿望。

在这个过程中肯定会

出现技术瓶颈，如同柳暗

花明又一村，当我们克服

瓶颈，就能一马平川。原

始创新是如此艰难，不做

是体会不到。

微无创手术的开展需

要影像引导、监控、评估。

在传统手术中，影像是辅

助科室，而在微无创手术

中，影像与外科属于交叉

合作领域。

推动微无创技术的发

展，最大的挑战不在外部，

而在内部。微无创受患者欢

迎，但由于其对传统学科的

冲击，有的医生“不高兴了”。

例如子宫肌瘤手术、骨瘤手

术，有可能是由超声科医生，

而不是妇产科医生或骨科

医生完成。

传统学科的领地被侵

入，他们排斥、拒绝，也

有部分有眼光的人主动靠

拢和学习。新技术对于年

轻医生来说最具吸引力，

但想学没机会。

因此，需要有一只强

有力的“大手”，可以是

某个有影响力的人或部门，

从宏观上协调新技术和传

统技术，使其共同发展。

推动微无创医学发展，

还要培养微无创技术人才，

他们既要懂影像也要懂外

科技术。走专科化是必然

之路，应吸引专科医师的

加入，而不是单纯由影像

科医师来操作。因为很多

手术需要交叉学科共同参

与，无论是对外科还是影

像医生而言都是挑战。

此外，微无创医学发

展不能牺牲治疗效果。即

过去能治好的病现在用新

技术不仅能治好，还能防止

复发。但是，当前临床强调

循证医学证据、高级别证

据，而新技术发展很难提

供这些，如果没有有力证

据证明其并没有降低疗效，

很难得到传统科室认可。

“微无创”手术离不

开医疗器械。与药物不同，

医疗器械、设备的临床研

究目前并没有相关的标准

和规范，许多标准也不统

一。只有临床研究提高水

平，做到标准化、规范化，

临床数据才能更有说服力。

由于医疗器械临床应用的

特殊性，无法参照药物的

相关标准。这需要通过针

对医疗器械的研究做出相

关的生产规范和标准。

另一方面，微无创的

发展一定是依靠器械的革

命和进步，并且逐渐规范

化。以前，外科手术需要

开刀，但如今，随着腹腔

镜、达芬奇机器人的发展，

技术越来越复杂，手术创

伤越来越小。复杂工程的

机器需要很好的临床验证，

同样需要机械设备的发展。

只有临床器械设备、工程

技术，不停地推陈出新，

才能促进微无创的进步。

曾经，我们引进国外

先进的医疗设备，在这个

基础上针对自己的需要再

进行创新，叫作“引进 -

吸收 - 消化 - 创新”。这

种“引进”再“创新”的

设备同样需要临床验证，

可以参考国外的标准。但

是，我国医疗设备的发展

最需要的是原创，这就需

要我们自主制定标准。

我们可以追踪国外先

进的技术，不应该让进口

设备占领我国全部的医疗

市场。最近，我们正在回

顾前辈曾经做过的标准制

定的工作，结合别人的经

验，制定初级的标准。下

一步将经过复杂的验证、

示范、重复性实验等过程

进行推广。

促进微无创的发展需

要全方位的支持。第一，

人才的培养。教育是医疗

之本，将微无创这个理念

贯穿在整个医疗行为中，

在本科学习、毕业后继续

教育、工作中体现仁爱关

爱。第二，理解微无创发

展创新的过程，特别是原

始创新，人们只有理解才

能支持。第三，微无创的

原始创新离不开国家、医

院、科室，在经济和组织

管理的配合，鼓励创新的

政府机制。

从传统开放手术，到

腹腔镜手术，再到现在的

达芬奇机器人手术，一系

列变化都说明技术在不断

地发展和进步。科技的发

展、器械的进步，必定会

推动微无创医学的发展，

但同时也会带来新挑战，

会产生原来开放手术所没

有的问题。例如宫腔镜会

产生水中毒、气体栓塞等

并发症，而这些并发症或

是致命的；子宫肌瘤粉碎

而造成的播散转移问题，

无疑是微无创技术发展中

遇到的难题。 

再以机器人手术为例，

对医生的培训缩短了，医

生是解除了疲劳，操作时

甚至不需要洗手，我们就

在那里像“打电游”一样，

不用考虑年龄大了手易抖，

机器可以把手的震颤全部

过滤，医生的手术寿命也

延长了。但不能忽略的是，

机器人手术也有其局限性，

需要严格选择适应证。

发展中遇到的问题理

应用发展的方法解决，也

正是临床医师需要研究的

方向，一旦有所改进，将

会促进微无创技术更加完

美。因此临床医生要不断

地探索和学习。只有当临

床医生掌握的技术越来越

多，知识越来越全面，才

能用最好的技术服务患者。

需要提醒的是，无论

掌握什么技术，基本功不

能忘，如同孩童学字，首

先要自己会写，才能电脑

打字一样。也没有一种技

术适合于所有的人，适合

于所有的医生，适合于所

有患者，适合于所有的疾

病，因此我们在临床实践

中，要给每一个患者找到

最适合他的技术和医生。

我们所有的努力，都

是在不断追求最少的创伤，

甚至没有创伤以治疗疾病，

这就是微无创的理念。

以前，外科手术需要开刀，如今腹腔镜、达

芬奇机器人的发展，技术越来越复杂，手术创伤

越来越小。伴随着临床器械设备、工程技术的不

断推陈出新，微无创理念也得以实践和发展。

医疗行为要让患者受伤害更小
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超声消融手术


