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柯学敏医生 �结肠道科

内窥镜或者微创手术对病人来说是不错的选择，不仅能让他们少受点疼痛 和留下较少
的疤痕，还能早点出院并恢复到日常生活。此外，内窥镜手术伤口感染的几率也较低。

大部分的肠道手术都可以采用内窥镜技术。不过在结肠癌的手术中，内窥镜目前只用
于早期癌症患者，而对于癌症晚期或癌细胞已扩散到临近器官的病人，内窥镜手术是不适
合的。此外，腹部动过大手术并且有较长正中切口的病人，以及有严重心血管或肺部疾病
的人也不适合。外科医生需要对每个病人的临床状态做出一对一的评估。

维护健康的管道–
结肠内窥镜手术
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内窥镜或微创手术是很专业的一个技能领域。在内窥镜手术中，手术本身该做的事儿
和传统手术没什么两样，只不过病人腹部只会有几个大约�
�到�厘米的小创口，而不是过
去所做的在腹部开一个很长的正中切口。

内窥镜手术需要在腹腔内精确操控长而精细的手术器械，其前端安装的摄像镜头同时
将腹腔内部图像传送到手术室的高清显示屏。

有心血管和肺病史的病人如考虑内窥镜手术，需要相应的专科医生评估之后才行。术
前需遵医嘱暂停某些药物如阿司匹林，华法林等抗凝血剂。

手术后我通常鼓励我的病人同物理治疗师一起练习深呼吸、做做胸腔部分的物理治
疗。多做下肢锻炼也不错，利于尽快恢复行走能力。这类物理治疗能降低胸腔感染的几
率，改善下肢的不良血液循环，减少血栓。作为病人来说，凡是能主动参与的这些自我恢
复活动，都是应积极点的！

包括阑尾炎，胆囊疾病，疝气，肠道炎症以及结肠癌在内的肠道手术都可以用内窥镜
手术来完成。但内窥镜手术不能用于非常晚期的结肠癌或癌细胞已经扩散到临近器官的情
况。已经有肠梗塞的癌症病人通常也不适合内窥镜手术。但是，如使用结肠支架将癌变的
结肠还原，内窥镜手术也是可以用来移除癌变部位的。

内窥镜手术的仪器和技术正在高速发展，外科医生也在不间断地提高他们的技能。现
在我们觉得不可能的事情在将来也许会变得可能，甚至司空见惯。

传统上，外科医生的训练是学徒式的。做有经验的医生的助手，从简单的手术学起，
然后再逐渐进展到更高级的手术。医生需要首先以传统方法训练，再接受内窥镜手术训
练。不过现在我们有了模拟训练。这有点像训练飞行员所使用的电脑模拟器。这个技术极
大地发展了医生的内窥镜和腹腔镜技术，并且完全避免了在训练中接触真实病人的风险。
我本人对此领域非常感兴趣，也为医学院学生和年轻医生教授大量的模拟训练课程。 Q

在内窥镜手术中，手术本身该
做的事儿和传统手术没什么两
样，只不过病人腹部只会有几
个大约0.5到1厘米的小创口，
而不是过去所做的在腹部开一
个很长的正中切口。

柯学敏医生是前新加坡中央医院结直肠外科专科部门

的顾问医生，他也兼任新加坡家族性息肉症注册局局

长。柯医生曾兼任美国杜克大学新加坡国立大学研究

生医学院助理教授。他目前还在新加坡国立大学担任

助理教授指导医学生保持在教学方面的联系。
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