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21世纪三大突出
外 科 成 就 之 一 . 
当今微创外科的
理念与方法已深
入几乎每一外科
领域 .  但无疑任
何一项操作无不
面临创伤的问题. 
微创与巨创是量
的积累到质的突
变的过程 .  因此 ,
无论何时 ,  无论
何地 ,  无论开展
何种手术与操作,
探讨如何更好减
少创伤的微创问
题都不为过.
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Abstract
Today, we have entered an era of precise 
minimally invasive surgery. Psycological 
trauma has not attracted enough attention 

compared with the physiological trauma. 
The medical procedure will have positive or 
negative psychological effects on patients. 
The concept of minimal psychologica l 
trauma is proposed to change the negative 
psychological effect to a positive psychological 
e f fec t . Pat ient -doctor communicat ion , 
incision dressing and suture, psychological 
counseling, postoperative analgesia and so 
on are all involved in the concept of minimal 
psychological trauma. This concept allows 
us to enlarge the field of vision to the entire 
perioperative period, and contributes to the 
achievement of comprehensive and seamless 
minimally invasive services. The principle of 
benefiting patients remains the cornerstone of 
the concept of minimal psychological trauma 
and should be obeyed in clinical practice to 
avoid adverse effects.
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摘要
当今, 我们已身处精准微创外科时代, 但与
生理创伤相比, 心理微创尚未受到足够重
视. 医疗过程中的一言一行都会对患者产生
一定的心理影响与心理创伤, 这种心理影响
有些是积极地, 有些是消极的, 心理微创即
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■研发前沿
微创外科涉猎领
域与范围正在不
断扩展 ,  技术手
段亦愈加多样化, 
但一直都在探讨
的是如何减少生
理 创 伤 的 问 题 . 
事实上 ,  心理创
伤与生理创伤是
同样不可忽视的
等同议题 .  可见
心理微创是微创
外科领域应予重
视的新议题.

是将消极心理创伤转变为积极心理影响的
理念与方法. 医患沟通、切口处理、心理疏
导、术后镇痛等诸多问题都是心理微创需
要关注的问题. 心理微创观念的提出使得我
们将视野放大至围手术期全程, 有助于实现
微创全程化与无缝化. 但患者有益原则仍是
心理微创观的基石, 应避免以心理微创为托
词, 盲目、不加选择的一味追求微创技术, 
造成巨创. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 心理微创问题是微创外科领域尚未

被足够重视的议题. 考虑外科治疗过程中的心

理微创因素, 采用心理微创的理念与方法, 强化

将消极心理创伤转变为积极心理影响, 将有助

于实现微创全程化与微创无缝化. 
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0  引言

微创外科是在现代外科发展之初即已有之的外

科理念, 但直至1987年, 伴随科技的进步, 法国

外科医生Mouret完成世界首例腹腔镜胆囊切除

术, 破解了“小切口”与“大显露”的对立矛

盾, 方宣告了微创外科时代的到来[1-3]. 时至今

日, 微创外科理念与技术层出不穷, 特别是在几

代专家的支持与努力下, 我国已形成完整的微

创外科理论体系, 微创外科实践亦达到国际先

进水平. 我们在此以心理微创观为题绝非意在

创新理论或改良技术, 仅是旨在将从事微创外

科工作中的些许思索与感悟进行归纳、总结, 
希望可以得到广大同道的共鸣. 

1  心理微创是微创外科领域应予重视的新议题

微创外科技术的进步得益于现代科技日新月

异的发展. 也正是在相继解决了镜头清晰度、

冷光源、显示器等一系列问题后, 腔镜外科技

术才得以成熟完善. 腔镜技术克服了胸腹壁的

组织障碍, “大切口, 大医生”之论断亦不再是

永恒的真理[4,5]. 根植于传统外科中的“保护每

一寸组织, 确切止血”等微创外科观念, 至此方

得以广泛实践, 以腔镜技术为代表的微创外科

技术从此蓬勃发展[6]. 
回顾当今的微创外科技术可谓层出不

穷、无所不及: (1)内镜技术应用愈加广泛. 除
了腹腔镜技术外, 诸如关节镜、胸腔镜、输尿

管镜、气管镜、颅内镜等多种内镜技术已被

广泛应用, 发挥着突破组织屏障, 减少“入路

损伤”或清楚放大狭小腔隙, 实现操作“精

准化”的多重作用[7-10]; (2)外科操作愈加微创

化. 诸如原来需要外科手术的冠心病、先天

性心脏病、胸腹主动脉的动脉瘤如今都可通

过介入的办法来解决. 原来不能耐受手术的

急性化脓性胆囊炎, 如今仅通过经皮经肝胆囊

穿刺引流(percutaneous transhepatic gallbladder 
drainage, PTGBD)就可达到挽救生命与降低风

险的双重目的[11]. 而原来仅能内科治疗的疾病, 
诸如脑梗死、肺感染, 如今可通过局部介入溶

栓、气管镜灌洗收到更佳的治疗效果[12,13]; (3)
涉猎领域愈加广泛. 微创外科治疗领域已经由

普通外科扩展到心胸外科、妇产科、骨科、

脑外科等几乎每一专科领域; 普通外科领域的

治疗范围也已从最初简单的胆囊切除术, 发展

到胰十二指肠切除、肝中叶切除乃至活体肝

移植的供体获取; 治疗空间亦从自然腔隙手

术发展到无自然腔隙手术, 如甲状腺、乳腺手

术、腔镜大隐静脉手术[14-19]; (4)伴随数字医学

的发展, 先进、高分辨率的影像设备, 特别是近

年的分子影像、功能成像、三维可视化成像

的助力, 我们可以更加精准的进行术前诊断、

术前评估、术中导航, 例如对胰周感染我们可

以在精准的影像引导下, 在胰周满布的血管与

脏器间寻到数毫米的间隙进行置管引流[20,21]. 
而对于累及多个肝门的巨大复杂肝肿瘤, 经三

维可视化重建, 实现模拟肝切除, 甚至可以采用

3D打印技术, 进行模型打印, 用于术中比对, 无
疑我们已经身处精准微创外科时代[22-25]. 

纵然如上所述, 微创外科涉猎领域与范围

正在不断扩展, 技术手段亦愈加多样化, 但一直

都在探讨的是如何减少生理创伤的问题. 事实

上, 心理创伤与生理创伤是同样不可忽视的等

同议题. 正如在护理专业早已引入心理护理这

一概念, 而在多中心临床试验中亦要加入安慰

剂作为对照组以消除心理暗示作用[26-29]. 最近, 
有报道[30]单孔腹腔镜技术较传统腹腔镜具有更

佳的美容效果与心理微创优势. 可见心理微创

■相关报道
朱江帆在论述内
镜甲状腺切除术
时曾提及内镜甲
状腺切除术兼具
美容与心理微创
效应 ,  但回顾国
内外文献尚无对
心理微创观念的
系统阐述.
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是微创外科领域应予重视的新议题. 

2  心理微创观念丰富了微创外科的内涵

谈及微创就要涉及创伤与巨创的问题. “不积

跬步, 无以至千里. 不积小流, 无以成江海”, 微
创与巨创之间往往又涉及量变与质变的问题. 
“外科是一把双刃剑”, 任何一项操作无不面

临创伤的问题[31,32]. 微创与巨创是量的积累到

质的突变的过程[33,34]. 因此, 微创问题即是达到

同等疗效的前提下, 我们总希望创伤无限接近

于零, 因为创伤同样要考验患者的承受力, 一项

技术与操作只要创伤小于传统技术, 我们就可

以认为他是微创技术. 但对于患者而言可能仍

旧是致命的, 是巨创的. 诸如我们常见的不能适

于麻醉的急性胆囊炎患者, 合并了感染中毒性

休克, 此时腹腔镜胆囊切除术是不适合的, 是巨

创的. 而局麻下就可完成的PTGBD显然对该患

者才更具有微创优势. 不然“手术成功了, 治疗

失败了”、“切除成功了, 患者死掉了”又有

何意义可言呢[35,36]. 足见, 无论何时, 无论何地, 
无论开展何种手术与操作, 我们探讨如何更好

减少创伤的微创问题都不为过. 
我们在此提及心理微创观念也正是欲言

之: 创伤与微创是外科永恒的主题[37]. 心理微

创亦是微创外科的重要组成部分. 应用了微创

技术也并不代表就达到了微创目的. 从这一意

义上说, 微创外科是技术, 但更是理念. 我们从

事微创外科真正关心的不是采用了哪些技术, 
而是哪些技术在达到同样目的前提下, 可使整

体损伤低于患者的可承受创伤[19]. 此时提及心

理微创问题亦是自醒, 我们应重视这一被有所

忽略的微创问题. 21世纪的医学模式已由生物

医学模式转变为生物-心理-社会医学模式, 提
示应愈加重视对疾病与患者的系统观、整体

观[38,39]. 我们在医疗过程中的一言一行都会对

患者产生一定的心理影响与心理创伤, 这种心

理影响有些是积极地, 有些是消极的, 心理微

创即是探讨将消极心理创伤转变为积极心理

影响的理念与方法. 
当今的微创外科已愈加精细化与精准化. 

心理微创观念的提出无疑丰富了微创外科的

内涵, 使得我们在治疗过程中同样关注生理与

心理微创化的问题. 记得我们所在团队在十

年前开展腹腔镜胰十二指肠切除术时曾提出

“阶段性转换”操作方式, 意即在临床治疗过

程中采不采用、采用哪种微创技术要因时而

异, 旨在对外科操作过程予以细化, 对思维过

程予以全局化, 实现从局部微创(微创技术)到
整体微创(手术过程)的转换[19,40]. 此时, 我们探

讨心理微创的议题恰恰进一步丰富了微创外

科理念的内涵与外延, 使得我们在微创实践中

不仅要关注外科操作本身, 更要将视野放大至

围手术期全程, 开始考虑术前、术后的心理微

创问题, 真正意义上实现微创全程化与微创无

缝化. 

3  心理微创观的基石仍是患者有益原则

历史上任何一次微创观念的更新无不对微创

外科实践起着重要的推动作用, 诸如腹腔镜从

检查手段到治疗手段的演变[41-43]. NOTES从理

念到实践[44-47]. 这些过程都催生了大量外科新

技术与新设备. 至于心理微创观念的提出是否

会同样有如此大的作用. 我们在此确实不敢妄

下断言, 甚至说我们凭着有限的想象力还很难

有洞穿未来的想象空间. 这将有待于广大外科

同仁不断用实践予以证明. 但至少就现阶段而

言, 我们在临床实践中在诸多方面, 确应重视

心理微创问题. 记得我做住院医生时, 曾接诊

1例CA199升高, 考虑胆总管结石导致梗阻性

黄疸的患者, 因说了句“CA199升高要查一下, 
以除外有没有肿瘤”, 患者本人坚决拒绝手术, 
原因是认为得了癌症, 而医生和家属都在隐瞒

他. 无论医生与家属如何解释都无济于事, 最
终放弃了治疗. 也正因此, 我们现在都对此类

患者说“要查一下, 放心吧, 能治好.” 虽然这

仅是个例, 但足以说明心理微创多么重要. 也
许不经意间的一言一行产生的心理暗示作用

就可以影响整个治疗决策, 甚至发生质的改变. 
如今注重医患沟通也亦有此意, 我们必须坦陈

我们身边时常有因沟通不细致造成的医患矛

盾乃至纠纷的发生. 每当此时我们是否都在懊

悔欠缺的心理疏导对患者乃至医生造成的心

理创伤呢. 
问题是心理微创问题同样存在于临床实

践之中. 我们查房时就曾看到过, 在给常规的

“三孔法”腹腔镜胆囊切除术患者换药时, 有
的住院医生为了省事, 将剑突下与脐部切口以

一块长长的纱布一起覆盖, 在我打开纱布前无

论如何也未想到二十几厘米长的敷料下仅覆

盖了共计1.5 cm长的切口. 更为重要的是当患

■创新盘点
国内虽有少数专
家曾提及心理微
创问题 ,  但诸如
心 理 微 创 的 概
念、内涵、与微
创外科理念的相
关性 ,  及其对微
创外科实践的指
导作用都未形成
体系 .  本文从微
创外科的高度与
视角 ,  全面阐述
了心理微创观念
的内涵 ,  丰富了
微创外科的内涵. 
以此观念为指导, 
对诸多心理微创
观念指导下的外
科技术选择与决
策进行了详细阐
述 ,  将心理微创
观念从理念延伸
至实践 ,  具有重
要的现实意义.

■应用要点
本文心理微创观
念的提出 ,  丰富
了微创外科内涵, 
对于心理微创观
念指导下的外科
实践具有重要的
指导意义 .  相信
随着心理微创观
念 的 推 广 普 及 , 
将有助于实现微
创全程化与微创
无缝化.
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者看到此种情况时会作何想呢? 他还会以为这

是一个微创手术吗? 至少这对部分患者会产生

负性的心理影响, 也就有悖于心理微创观念了. 
对于一些复杂的腹腔镜胆囊切除术, 我们时常

会进行“四孔法”操作, 甚至会留置腹腔引流

管, 当他与身旁“三孔法”完成的患者对视时, 
又会有何心理活动呢? 我们是否也有必要进行

一定的心理干预呢. 不仅小的操作如此, 恐怕大

的手术心理微创问题亦同样不应忽视. 我们都

知道爱美之心, 人皆有之. 1例肝切除患者当看

到缝合“参差不齐”的切口时, 还会认为“错

落有致”是一种美感吗. 而此类患者当遭遇不

时袭来的切口疼痛, 又会对病情有何感想呢. 显
然疼痛治疗的现代理念与措施此时亦应成为

心理微创的重要内容. 
谈及此处, 必须重申心理微创观念作为微

创外科崭新内涵, 贯穿于临床实践的始终, 理
应得到全新的认识并予以重视. 但并不是说其

重要到可以忽视外科基本原则. 其恰恰与传统

外科理念与技术一脉相承. 虽在有些特殊情况

下, 心理微创问题可以导致质变的效果, 但绝大

多数情况其对减少创伤都是仅起到量的积累

的作用. 患者有益原则仍是心理微创观的基石. 
诸如前述的腹腔镜胆囊切除的“三孔法”、

“四孔法”甚至“单孔”的选择问题[48,49], 诚
然更少的切口有更积极的心理影响, 可一味追

求更少的戳孔造成医源性胆道损伤时, 我们还

能这么认为吗. 而如今诸如较为复杂的腹腔镜

下肝切除、胰十二指肠切除、肝门部胆管癌

根治术在较多大的中心已常规开展, 发挥着微

创优势, 显然也有较好的心理微创效果. 但并

不意味着其适于所有患者并由全部医生来操

作[19]. 近年, 单孔腹腔镜与NOTES技术被越来

越多的开展, 甚至有的中心已由此演化出多种

术式, 独立命名并自成体系, 足见外科医生对

追逐腹部无创口手术的热情程度[50]. 当然新事

物出现时同样都会争论不休, 因此有支持者甚

至提出这些术式具有心理微创优势, 以此作

为积极开展的理由. 另外, 如胆总管结石当今

就有十二指肠乳头括约肌切开术(endoscopic 
sphincterotomy, EST)、腹腔镜或开腹手术等多

种主体治疗手段, EST由于腹部无切口, 显然

更具心理微创优势, 可我们真的该做如此选择

吗? 殊不知EST废弃了重要的Oddi括约肌功能, 
而亿万年进化所形成的Oddi括约肌精妙“枢

纽”结构及功能时至今日尚未被完全阐释, 此
时我们更多采取保留Oddi括约肌功能的术式是

否更为明智? 不然是否有悖于进化论思维呢[51]. 
诚然, 我们对积极开展心理微创实践持有肯定

的态度, 但不得不提及我们应避免以心理微创

作为托词, 盲目、不加选择的一味追求“更加

微创”的技术. 不可否认, 时至今日因此造成

的不良后果仍时有发生. 而事实上, 采用了微

创技术并不一定就是微创的. 我们考量是否开

展微创技术的唯一标准是否仍应是患者有益

原则呢. 

4  结论

当今, 我们无疑已身处精准微创外科时代, 但
与生理创伤相比, 心理微创尚未受到足够重视. 
心理微创观念的提出使得我们将视野放大至

围手术期全程, 有助于实现微创全程化与微创

无缝化. 但患者有益原则仍是心理微创观的基

石, 应避免以心理微创作为托词, 盲目、不加

选择的一味追求微创技术, 造成巨创. 
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■同行评价
微创是当代外科
的主题之一 .  微
创是以最小的损
伤达到治疗目的
的简称 .  该文将
微创从纯粹的技
术层面提升到更
高层次 ,  即重视
患者身心整体健
康的层面 .  这契
合了现代医学的
发展目标 .  作者
是长期从事微创
外科的临床工作
人员 ,  在实践中
不 忘 “ 医 本 仁
术”的初心 ,  难
能可贵 .  本文不
论是对微创外科
的发展体认 ,  还
是对微创理念的
理解 ,  都有独到
之处 ,  特别是提
出“患者有益”
是微创外科必须
遵循的原则 ,  对
正确理解和把握
心理微创有重要
的启示作用 ,  是
一篇好文章 ,  建
议尽快优先发表.
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