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前言

这是一部别开生面的书，也是我为李光仪教授第二次作书序，足见李教授之勤奋不怠，用心良苦。
我曾戏言，敝人不善著书，却擅作序（当然，我也写了一些书）。
擅作序，自诩自夸而已——但可以坦诚地说，我写序决不是应酬之举，决不做应景之作。
一般我对作者有相当的了解，阅读其目录、样章（有时浏览全书），知晓其特色和特点，通常还要查
阅一下与该书内容相关的文献，以评估其地位和价值，然后我要根据自己对其内容的理解、知识与经
验，想一想我要发表一点什么“议论”。
这便是我的序言，我甚至把它作为一篇论文来完成。
回归李教授书著的主题。
首先，讲手术并发症是必要的。
作为微创手术，腹腔镜手术创伤小，出血少，痛苦小，恢复快，越来越受到医师和患者的青睐。
但腹腔镜检视属于二维空间，视野局限；通过器械完成操作，缺乏触摸感觉。
无论如何先进的“机械手”，亦难如徒手灵便好使。
内镜手术中的各种能源系统的使用也是损伤之源。
此外，内镜下手术发生的损伤，如出血或脏器损伤的处理颇为困难，且有在术中不能及时发现之虞，
成为迟发事件，也使处理被动和棘手。
再者，可能会发生一些特殊或特有的并发问题，如气栓等，有时相当严重，甚至是致命的。
所以，我们应该把微创作为一种观念、一项原则在临床践行，并不完全在于手术的大小、手术的方式
。
在我们提倡腹腔镜手术的同时，强调施行这一手术方式至少要做得不比开腹差，或者相当，应该更好
、更安全。
否则，“微创”也可以变“巨创”！
其次，讲手术并发症是及时的。
一项手术的开展，一个术者的成长，涉及技术问题，涉及并发问题，或者失误及事件，通常有两个“
高危”阶段：一个是“初始阶段”，一个是“老道阶段”。
开腹手术是传统的手术，已经很成熟，所遭遇的问题几成定式（当然也有一些发展、变革和新的术式
）。
妇科内镜手术虽始于20世纪50年代，真正风行是在20世纪70年代，近年发展尤速。
但在内镜技术应用的道路上，并发问题始终影随其形。
开始的并发症多是轻型的，如气腹形成失败及皮下气肿、穿刺出血，亦有脏器损伤。
腹腔镜协助的阴道子宫切除术（LAVH）具有里程碑意义，及至近年开展的腹腔镜根治性手术、淋巴
结清除术等，使严重并发症的发生几率明显上升。
据报道，腹腔镜手术并发死亡率20世纪70年代为25.0／10万，至20世纪90年代下降为5.4 ／10万，而进
人2l世纪却有所回升。
施术者个人的技术历程也与此相仿，在初期阶段发生的可能多是“低级性”问题，而成老道者时则要
迎接困难手术和严重挑战，会遭遇“高级性”问题，如脏器损伤和大出血。
所以，不论过去，抑或现在及将来，不论年轻医师，抑或比较有经验的医师，甚至专家，都有不同遭
遇危险的机会和遭遇不同的危险。
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内容概要

本书系统介绍了妇科腹腔镜手术的新进展，涵盖了近代国内外妇科腹腔镜的最新成就。
收集了实施妇科腹腔镜手术的器械、能源、盆腹腔解剖、围术期管理、CO2气腹生理、技能培训、医
患沟通等相关内容。
以独立的9个章节，全面系统地阐述了腹膜外气肿、气体栓塞、泌尿系统损伤、消化道损伤、血管损
伤、神经损伤、异物遗留、感染、卵巢损伤、皮肤损伤、术后腹水、恶性肿瘤漏诊等并发症的发生率
、原因、镜下解剖、临床表现、诊断、处理和预防的理论与技术。
附在最后的案例分析是以实例为基础，理论联系实际，剖析并发症发生的原因、识别、治疗和痊愈的
过程，从中吸取经验、教训，使读者深切意识到精读本书、加强理论学习和勤于实践的重要性。
文中插有1600多幅清晰的彩色照片，图文并茂，形象地诠释了正文和图注，是妇科腹腔镜医师的必读
宝典，也适用于各级妇产科医师参考阅读。
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作者简介

李光仪，1977年毕业于中山医科大学，从事妇产科临床、科研和教学工作30多年。
现任卫生部妇科内镜培训(佛山)基地主任、中华医学会妇产科学会妇科内镜学组委员、广东省妇产科
学会常务委员、广东省妇科内镜学组副组长、广东省妇科肿瘤学组成员、佛山市妇产科学会主任委员
、中山大学临床教授、硕士生导师，《中国实用妇科与产科杂志》、《中国微创外科杂志》、《实用
妇产科杂志》、《近代妇产科进展》等八家杂志常务编委或编委。
美国内镜医师协会会员、中山大学附属佛山医院(佛山第一人民医院)妇产科主任、学科带头人。
公开发表论著30多篇，主编《实用妇科腹腔镜手术学》、《现代微创外科与麻醉》、《实用微创外科
手册》、《妇科腹腔镜操作手册》。
获佛山市科技进步奖3项。
 
    李光仪教授师从著名的妇科肿瘤专家李孟达教授，对妇科肿瘤的手术治疗造诣较深。
1985年开始进行妇科腹腔镜诊断，1994年开始妇科腹腔镜手术治疗，至2007年底已做妇科腹腔镜手
术20000多例。
1998年在国内率先开展腹腔镜下广泛性子宫切除术十盆腔淋巴结清扫术治疗子宫恶性肿瘤，迄今已成
功施行该类手术500余例。
1995年开始招收妇科腹腔镜学员，至2008年底已培养了优秀的腹腔镜医师近700名；2000年开始招收博
士后，迄今为止培养了博士后5人；现在指导研究生3名，专门从事妇科腹腔镜的基础和临床研究。
李光仪教授治学严谨，乐于施教，桃李满天下，他的学生现在有些已成为国内甚至是国际上知名的妇
科腹腔镜专家。
其科研项目“妇科腹腔镜的临床应用”获1995年佛山市政府科技成果三等奖，“子宫肌瘤腹腔镜手术
的临床研究”获1999年佛山市政府科技成果二等奖，“腹腔镜手术治疗妇科恶性肿瘤的临床研究”
获2003年佛山市政府科技成果二等奖，“妇科腹腔镜手术治疗子宫恶性肿瘤的基础研究和临床应用”
获2008年佛山市政府科技成果一等奖和广东省科技成果三等奖。
 
    李光仪教授曾先后8次组织国际、国内妇科腹腔镜手术研讨会，先后赴美国、英国、日本、澳大利亚
、新加坡、印度等地进行学术考察，并在美国、日本、澳大利亚等地进行学术讲座，先后多次到我国
香港、澳门进行学术讲座及手术演示。
从1998年始，先后到北京、上海、长春、成都、西安、乌鲁木齐、广州、武汉等全国各地进行学术讲
座及手术演示，为普及和提高我国妇科腹腔镜技术水平作出了应有的贡献。
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章节摘录

插图：线肾盂造影技术，发现87％的患者在术后第一周有膀胱扩张，多数患者术后6周膀胱扩张逐渐消
退，肾盂造影恢复正常。
术后第一周远段输尿管蠕动改变，呈僵硬的管状，1个月后恢复正常。
如果合并膀胱扩张、严重感染或淋巴囊肿形成，这些变化或许可以解释广泛子宫切除术后尿路感染的
增加及永久性输尿管狭窄的形成。
有关术后膀胱功能障碍处理的方法存在广泛争议。
如导尿时间的长短、耻骨上或经尿道导尿、自我控制导尿的作用以及有关膀胱内压测定价值的研究等
。
术后最初几周内正确的膀胱处理对于避免膀胱过度膨胀极为重要。
建议经耻骨上或经尿道行持续的膀胱导尿10-14天，其后还要间歇夹闭放开导尿管3～4天。
在术后第10天行排泄性尿路造影，如果仅有轻度的膀胱扩张，可去除导尿管嘱患者间歇排尿。
必须明确、清楚地告诉患者不要让膀胱过度膨胀，特别是存术后的恢复早期，过度膨胀会因膀胱逼尿
肌的过度拉伸和代偿失调而导致膀胱弛缓，加重膀胱功能障碍，引起大量的膀胱残余尿及可能并发尿
路感染。
必须明确告诫患者按时排尿，排尿后每天自己导尿3次。
当膀胱的敏感性恢复、残尿量持续
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编辑推荐

《妇科腹腔镜手术并发症防治》：妇科腹腔镜医师的必读宝典。
为了促进妇科腹腔镜手术规范化和培训系统化，以便更好地充分发挥其优越性，李光仪教授在主编《
实用妇科腹腔镜手术学》后又倾情奉献《妇科腹腔镜手术并发症防治》，毫无保留的剖析了他所遇到
的腹腔镜手术并发症。
“如果你的手术没有发生过并发症，那么就说明你做的手术还不够多”，《妇科腹腔镜手术并发症防
治》可以使我们瞳得预防并发症的发生，并及时发现和正确处理并发症。
全书共十七章，精选1685幅插图，简明扼要地阐述了妇科腹腔镜手术并发症的发生原因、处理原则、
处理方法及与患者沟通的具体事项等，希望对广大妇科临床医务工作者开展腹腔镜手术提供指导性的
参考资料。
献给为妇女健康事业不懈追求的人们！
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