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《腹腔镜外科组建与技术》

前言

　　腹腔镜外科应用技术是20世纪出现并兴起的高新技术，它以创伤小、痛苦少、恢复快等优点，越
来越受到广大患者的欢迎。随着高科技的飞速发展，各种先进的科学技术都在向医学渗透，包括微电
子学、计算机技术、光电技术、电信技术等，使腹腔镜技术更趋现代化、合理化。因此，腹腔镜外科
在广度和深度上都取得了全面的发展，腹腔镜外科学科规范管理的制定亦迫在眉睫。　　为了全面反
映现代腹腔镜外科技术水平，满足腹腔镜外科工作者的需要，我们编写了《腹腔镜外科组建与技术》
一书。全书共分为12章，分别叙述了腹腔镜的发展历程、腹腔镜外科的组建条件、要求操作技术，以
及科室日常工作管理制度等内容，并从术前准备、手术步骤、术后处理等方面详细介绍了各种腹腔镜
技术在肝、胆、胰、脾疾病以及普通外科、泌尿外科、妇科、儿科的临床应用。本书章节编排合理、
图文并茂，利于相关人员理解与掌握，可供从事腹腔镜专业的人员、临床各科医师以及医学院校学生
阅读、参考。　　本书在编写过程中，参阅了许多医学著作及文献，以科学性、指导性、可操作性为
宗旨，重视必要的理论知识的同时更注重临床的实用性，倾注了编者们大量的心血。在此，谨向作为
本书参考资料的书刊编著者致谢，向支持并参与此项工作的全体人员表示感谢。由于作者水平有限，
疏漏之处还望广大同仁及读者及时批评指正。
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内容概要

《腹腔镜外科组建与技术》共分为12章，主要是从腹腔镜外科学科建设方面着手，分别叙述了腹腔镜
的发展历程、腹腔镜外科的组建条件、要求、操作技术以及科室日常工作管理制度等内容，并详细介
绍了各种腹腔镜技术在肝、胆、胰、脾疾病以及普通外科、泌尿外科、妇科、儿科中的临床应用。《
腹腔镜外科组建与技术》注重创新性、操作性和临、床实用性，章节编排合理、图文并茂，利于相关
人员理解与掌握，可供从事腹腔镜的专业人员、临床各科医师及医学院校学生阅读、参考。
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章节摘录

　　第1章　腹腔镜的发展历程　　一、腹腔镜起源　　1901年，俄罗斯圣彼得堡的妇产科医师Ott第
一个将窥阴器通过腹壁的小切口插入腹腔，并利用额镜反射光观察腹腔内脏器。同年，德国外科医
师Georg—Kelling在动物和人的尸体上进行了100多项实验，他把空气注入胃内并准确地测量出将胃充
满所需的气体量。胃充气实验的成功促使Kelling想用更直接的办法来检查胃，于是Kelling运用Nitze发
明的光学系统，设计了一种新的内镜（内窥镜），该内镜近端为硬质部分，远端为软质部分。为检查
胃肠吻合口的活力情况，Kelling还进行了高压胃肠充气实验。20世纪初，Kelling将其注意力集中到胃
肠道出血这一问题上。胃肠道出血在当时对多数患者而言是致命的，由于难以确定出血的部位，当时
唯一的方法是剖腹探查，因受那个时代技术和条件的限制，剖腹探查术会使患者的病情进一步恶化
。Kelling建议采用一种非手术治疗方法：将空气注入腹腔，他称其为空气填塞法。Kelling对狗进行了
大量的实验，证明该方法安全有效。虽然他想在患者身上应用这种方法，但患者及家属没有给他这个
机会。为了观察空气填塞法对腹内器官的影响，1901年Kelling用Nitze发明的膀胱镜直接通过腹壁并插
入腹腔进行观察，将其称为体腔镜检查。　　⋯⋯
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精彩短评

1、看了，还可以吧！
2、书的质量一般，内容还可以！
3、很不错。呵呵
4、在上海进修，这本书对于熟知腹腔镜技术很有帮助
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