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前言

虽然腹腔镜结直肠手术已经开展了15年，但真正进入外科领域的速度却比预期要慢。
其中的一个主要原因就是腹腔镜结直肠手术有明显的学习曲线。
腹腔镜结直肠手术培训的方法包括采用各种基于实验室的课程和技术讲座。
目前认为腹腔镜结直肠手术培训是一个多步骤的过程。
想学习腹腔镜结直肠手术的外科医生有不同的经验水平。
但不管经验水平如何，他们需要熟悉的是腹腔镜结直肠手术的手术步骤。
本书使腹腔镜结直肠手术的培训教程得以更加完备。
通过帮助学习腹腔镜结直肠手术的医生建立模式识别技术，使他们获得腹腔镜结直肠手术的技巧并安
全、成功地运用这些技巧。
这样将使学习腹腔镜结直肠手术的过程变得更加容易。
本书每章对手术步骤均有详细的描述。
本书还附有编辑好的DVD录像，显示了每个腹腔镜手术的关键步骤，为常见的腹腔镜结肠手术提供了
一个编辑好的手术录像数据库。
本书每章的开头均有相关的腹腔镜结直肠手术背景资料介绍。
手术录像分成几个部分。
第一部分是有关结直肠手术每个步骤的手术录像，每一步均有详细的文字说明及配音。
特别是对回盲部切除术、右侧结肠切除术和乙状结肠切除术3种基本手术有详细的介绍，并配有详细
的文字说明及配音。
最后一部分介绍了一些在腹腔镜手术中遇到问题的处理方法及其他有用的技巧。
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内容概要

本书每章的开头均有相关的腹腔镜结直肠手术背景资料介绍。
手术录像分成几个部分。
第一部分是有关结直肠手术每个步骤的手术录像，每一步均有详细的文字说明及配音。
特别是对回盲部切除术、右侧结肠切除术和乙状结肠切除术3种基本手术有详细的介绍，并配有详细
的文字说明及配音。
最后一部分介绍了一些在腹腔镜手术中遇到问题的处理方法及其他有用的技巧。
 　　本书使腹腔镜结直肠手术的培训教程得以更加完备、通过帮助学习腹腔镜结直肠手术的医生建立
模式识别技术，使他们获得腹腔镜结直肠手术的技巧并安全、成功地运用这些技巧。
这样将使学习腹腔镜结直肠手术的过程变得更加容易，本书每章对手术步骤均有详细的描述。
本书还附有编辑好的DVD录像，显示了每个腹腔镜手术的关键步骤，为常见的腹腔镜结肠手术提供了
一个编辑好的手术录像数据库。
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章节摘录

插图：虽然外科学已取得了明显的发展和进步，但手术干预对人体仍然是一种明显的打击。
Cuthbelttson证明了手术对正常生理功能的影响，描述了创伤后高代谢——目前称之为应激反应。
这种内环境紊乱表现在神经内分泌系统和全身的代谢反应上，导致患者的心理和生理发生变化。
这种对手术的应激反应导致机体对各器官功能需求增加，从而演变为术后器官功能不全。
这可能会出现肺和心血管功能障碍、液体潴留和胃肠道梗阻，并伴有乏力、肌无力和疼痛。
腹部大手术术后传统的处理包括：常规保留鼻胃管和腹腔引流管，长时间保留尿管，大量使用镇痛药
物，像治疗肠梗阻一样禁食直至肛门排气。
这些处理使像行结肠切除手术这样腹部大手术的患者不得不在术后住院5～10天，且在许多医疗中心术
后平均要住院10天以上。
这一结果明显受手术医生及资料收集地文化的影响。
有些国家传统的肠切除术后住院时间长达3周。
腹部大手术后住院时间的长短对患者个人和国家均具有重要的临床和经济意义。
对患者来说，延长住院时间将增加医院感染和并发症的风险：从国家层面来看，1999-2000年的医疗资
料显示在美国大肠或结直肠切除手术患者术后平均住院时间是11.3天。
这是161 100例年龄>65岁患者行肠切除手术患者的资料。
相当于术后总住院180万天，术后治疗估计每年共花费17.5亿美元。
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编辑推荐

《腹腔镜结直肠手术技巧》：现代手术，技巧图谱。
《腹腔镜结直肠手术技巧》不得在中华人民共和国境外销售。
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