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核心提示：

单孔腹腔镜胆囊切除术仅在患者肚脐上开一个约

2

厘米长

的弧形切口

，

就可以为胆囊炎患者切除胆囊

，

术后第二天就可以

下床走动

。

这样不仅解除了患者的病痛

，

还达到了无瘢痕手术的

目的

。

这是衡阳市第一人民医院普外科利用腹腔镜微创技术

“

小

手术解决大问题

”

的一个小例子

。

这个小手术看似简单

，

但很多三级医院目前都无法做到

，

普

外科主任龙桃清带领同仁们却能够做到

。

无影灯和手术台见证了

他们沉甸甸的责任和敬业的心

，

体现的是该院普外科团队默默奉

献的医者情怀

，

诠释的是他们那份质朴的平凡与感动

。

科室发展以微创理念为主导

，

以

“

小切口

、

大手术

”

为理念

，

以

腹腔镜微创外科技术为核心技术

，

率先开展了腹腔镜下胆囊切除

术

、

腹腔镜下胆总管切开取石术

，

腹腔镜下阑尾切除术

，

腹腔镜下

消化道穿孔修补术以及腹腔镜下肝切除术

。

近年来开展了腹腔镜

下胃癌

、

结直肠癌

、

甲状腺切除

、

乳腺癌

、

甲状腺癌等微创手术

，

每

年开展各类手术

1500

余台

，

受到患者及家属的一致好评

，

在湘

南地区有较高声誉

。

衡阳市第一人民医院普外科成

立于 1933 年， 目前有医护人员 30

余人， 其中主任医师 1 人， 副主任

医师 7 人， 主治医师 4 人， 副主任

护师 2 人， 主管护师 5 人， 床位近

70 张。 在衡阳市率先开展腹腔镜微

创手术， 目前能开展腹腔镜下胆囊

切除术、 阑尾炎术， 小儿疝修补术，

胆总管腹腔镜术， 胃肠道疾病微创

术等。 能开展各种肿瘤的手术治疗

及术后综合治疗。 已熟练地开展胰、

十二指肠切除术、 全胃切除术、 全

结肠切除术、 直肠癌保肛术、 肝癌

切除术、 甲状腺癌根治术、 颈部清

扫性切除术、 乳癌各种术式。 能正

确诊断并处理外科急腹症及腹部损

伤。 熟练开展各种类型的再次或多

次腹部手术， 阑尾炎切除、 肝胆总

管结石清除、 肝段及肝叶切除术、

各种术式的胆道内引流， 术中术后

胆道镜检及取石。 肠切除， 肠排列

术， 脾切除术及各种保脾术， 门脉

高压分流及断流术等各种普外科手

术。 能开展各种术式疝修补术， 包

括传统修补术， 无张力疝修补术，

疝环充填式疝修补术， 腹腔镜下疝

修补术等。 能规范处理各种腹股沟

疝、 直疝、 切口疝、 造瘘口疝等。

能开展肿块切除， 乳腺区段切除术，

乳腺癌根治及改良根治， 乳腺癌保

乳手术、 乳房再造术。 能开展甲状

腺大部分切除、 次全切除术， 全切

除术， 颈部淋巴结清扫术。 根据病

情采取个体化综合治疗。

名科室介绍

名医介绍

龙桃清，副主任医师，衡阳市第一人

民医院普外科主任。1991年毕业于东南大

学医疗系临床医疗专业，学士学位。 先后

在湘雅附二医院及湖南省人民医院普外

科进修深造。 目前为衡阳市普外学科预备

学科带头人、 湖南省医师资格考试考官、

衡阳市医疗事故鉴定专家库成员、衡阳市

工伤及劳动能力鉴定专家库成员、衡阳市

计划生育医学鉴定专家库成员。 有丰富的

临床经验，擅长普外科急腹症、肝胆及甲

状腺、乳腺疾病的诊治，先后在国家级及

省部级医学核心期刊发表论文 5篇。

敢于接手高难度手术

，

切

除

10.4

千克巨大间质瘤

，

让

60

多岁的患者重获新生

。

市第一

人民医院普外科副主任阳君武

给记者讲述了这样一个病例

。

患者是个

60

多岁的老年

妇女

，

来到衡阳市第一人民医

院之前

，

已经被很多家医院拒

绝

。

CT

显示

，

有个巨大的瘤子

几乎占满了腹腔

，

跟多个脏器

挤压在一起

。

更棘手的是

，

瘤子

已经长在了腹腔内最大的血

管

———

腹主动脉和下腔静脉

上

。“

这才是让很多普外科医生

拒绝她的原因

，

因为侵犯了血

管

，

如果想切得完全

，

还需要有

很好的血管外科吻合技术

，

这

是很多普外医生不具备的

。”

阳

君武解释说

。

但是

，

阳君武再三看了片

子

，

认为这应该是一个间质瘤

，

虽然跟脏器很近

，

瘤子太大挤

在一起但并没有侵犯脏器

，

切

了

，

对这个年龄不算太大的老

年患者来说就还有很长的全新的

人生

。

于是

，

他点头收下了这个病

人

。

打开腹腔

，

果然跟他预计的

一样

，

瘤子被很完整地剥离

，

血管

被侵犯的部分

，

他做了置换和缝

合

，

手术很成功

。

阳君武认为

，

很多患者之所

以被拒之门外

，

并非都是不治之

症

，

就看医生敢不敢接

，

而敢于挑

战

，

就需要医生对自己的技术有

足够的信心

，

信心来源于哪儿

？

来

源于丰富经验带来的准确判断

，

以

及高超的技术

。

阳君武说

，

要做一个普外科医

生很容易

，

但要做一个好的普外科

医生

，

特别是肿瘤普外科医生却很

难

，

因为肿瘤很容易侵犯到其他器

官或者组织

，

所以肿瘤普外科医生

不但要了解普外

，

还需要掌握涉及

泌尿外科

、

骨与软组织

、

血管外科

、

妇科等各个学科的最新发展

，

不

然

，

在很多手术面前就会束手无

策

。

切除 10.4千克大肿瘤，让老年患者重获新生

在门诊综合楼八楼普外

科

，

记者看到整个病区病人比

较多

，

但病房干净整齐

，

医护

人员忙而不乱

，

运作井然有

序

。

这里聚集了一群老百姓口

中所说的

“

会看病

”

的医生

。

或许他们并没有驰名中外的科

研成果

，

也没有轰动全国的医

学案例

，

但是他们却时刻以减

轻病人痛苦

、

提高病人生存率

为己任

，

给予每一位患者关爱

的温度与生活的希望

，

用扎扎

实实的医学技术谱写着不普通

的医学

“

传奇

”。

阳君武告诉

记者

，

来他们科治疗的病人很

多都是慕名从外地赶来的

。

据介绍

，

普外科成立

80

余年

，

科室拥有副主任医师

7

名

，

主治医师

4

人

，

住院医师

2

人

。

该科已经形成以雷雨激

副院长

、

龙桃清主任为学科带

头人

，

以阳君武

、

唐向东

、

吕

海涛

、

唐剑平副主任医师等为

专科技术骨干的结构合理的人

才梯队

。

雷雨激副院长曾在北

京肿瘤医院进行深造

，

擅长各

种肿瘤的手术及综合治疗

，

特别

对乳腺癌

、

胃癌

、

直肠癌及颈部

淋巴结清扫有较深造诣

，

为湖南

省知名肿瘤专家

。

龙桃清主任先后在湘雅附二

医院及湖南省人民医院进修

，

有

丰富的临床经验

，

能熟练处理外

科急腹症及肝胆

、

胃肠

、

乳腺

、

甲状腺疾病

。

阳君武副主任先后

在湖南省人民医院

、

湘雅医院多

次进修

，

能熟练地开展腹腔镜下

胆囊切除

、

阑尾炎切除术等

。

能

规范化的开展胃

、

肠道肿瘤

、

肝

门部胆管癌

、

乳腺癌等以手术治

疗为主的综合治疗

。

唐向东副主

任医师毕业于同济大学医学院

，

曾在南方医科大学进修

，

擅长胃

肠营养普外科微创手术

。

吕海涛

副主任医师曾在中山医科大学进

修

，

擅长腹腔镜肝胆微创手术及

胆道镜检查及治疗

，

能熟练开展

各类甲状腺手术

。

唐剑平副主任

医师曾在湘雅附二医院进修

，

擅

长乳腺疾病诊断及微创治疗

，

能

熟练开展各种疝修补术式及胃肠

道微创手术

。

很多病人都是从外地慕名赶来

4

月

14

日

，

普外科采用腹

腔镜技术

，

成功为一位

45

岁的

女性肝病患者行腹腔镜下第二

肝门肿瘤切除手术

。

该手术的

成功

，

标志着我市肝胆肿瘤微

创治疗技术水平跨入全国领先

水平行列

。

今年

45

岁的张女士是邵阳

市洞口县人

，

在一次体检中发现

自己的肝脏上长了一个大肿瘤

。

多家医院均告知

，

她肝脏上的肿

瘤已经有

5×4

厘米左右

，

像这

样大的肝脏肿瘤通常只有通过

传统的开放式手术切除掉

。

一筹莫展的张女士慕名来

到衡阳市第一人民医院普外科

找到该科副主任阳君武

，

让她

没有想到的是

，

阳君武给了她

另一种手术选择

。

考虑到患者自身的要求和

疾病特点

，

阳君武带领吕海涛

副主任医师

、

易念主治医师等

专家团队详细评估患者病情

后

，

提出了采取

“

腹腔镜下第二

肝门肿瘤切除术

”

的方法

。

这种

方法既可以将手术给患者带来

的痛苦和伤害减小到最小程度

，

也可以达到根治肿瘤

、

获得较好

治疗效果的目的

。

据阳君武介绍

，

该手术通过腔

镜进入腹腔后用超声刀沿肿瘤边缘

仔细分离

。

经过近

2

个小时的手术

，

终于顺利完成

。

该手术仅通过

5

个

0.5

至

1

厘米的小孔

，

巧妙地

切除了肝肿瘤

，

伤口较细

，

出血约

50ml

，

未输血

，

没有伤及周围脏器

和血管

，

并且恢复起来较快

。

该患

者术后第二天便已下地活动

。

阳君武告诉记者

，

腹腔镜下肝

脏手术一直是微创外科领域的难

点

，

是一项高难度

、

高风险的技术

。

一方面因为该患者肝肿块位于肝

中静脉

、

肝右静脉之间

，

肿块位置

深

，

开刀手术难度极大

，

无法暴露

可能

，

行右半肝切除

，

手术创伤非

常大

；

另一方面肝脏肿块紧贴下腔

静脉

、

第二肝门

，

稍有不慎

，

一旦出

血便很难控制

，

做该手术就像走

“

钢丝

”。

张女士的肿瘤位于肝脏右

叶

，

而且肿瘤大

，

这种情况在国内

也仅有极少的肝胆中心能够实施

手术

。

腹腔镜下切除第二肝门大肿瘤

2

3

把普外科办成不普通的外科

市第一人民医院普外科每年完成手术

1500

余例

，

一项项新的医疗技术被掌握

，

10.4

千克巨大间质瘤顺利切

除

，

第二肝门大肿瘤腹腔镜下切除

，

一个个困扰患者的疑难疾病被治愈了

，

一个个医疗品牌被树立了
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年

6

月

30

日 星期四

14

日前

，

普外科成功完成一

例极具高难度的腹腔镜辅助下

胰十二指肠切除术

。

据悉

，

患者

因

“

中上腹隐痛伴皮肤巩膜黄

染

1

月余

”

入住普外科

，

经完善

检查

，

诊断为十二指肠乳头癌

和梗阻性黄疸

。

龙桃清主任带

领阳君武等人全麻给患者施行

腹腔镜辅助下胰十二指肠切除

术

，

手术历时

5

小时

，

患者恢复

顺利

。

据介绍

，

胰十二指肠切除手

术

，

对普外科的医生来说

，

差不多

是高难度手术的一个里程碑

，

因

为这个手术很小的一个范围内

，

有胃

、

胆

、

胰脏和肠的多个吻合口

，

手术后易出现并发症

。

此次成功完

成腹腔镜胰十二指肠切除术

，

意味

着市第一人民医院普外科技术上

的新突破

。

能完成高难度的胰十二指肠切除手术
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