
腹腔鏡手術

　　由於光學、熱力學及腹腔鏡手術儀器的進步，「以管窺天、以鏡補天」不再是遙不可及的事，一個10公分甚至20公分以上的卵巢腫瘤，可經由數個一公分不到的傷口予以切除，在幾年前或許沒有人會相信，但現在這些手術變得輕而易舉，也為婦產科手術帶來震憾性的革命。

　　腹腔鏡的使用可追溯自二十世紀初，凱林先生首先將內視鏡放入大狗的腹腔中開始，隨後由於受到光源的限制未有進展；1947年，霍金氏光纖維的發明，腹腔鏡才有突破性的進展；1974年，德國腹腔鏡大師山姆醫師發表利用腹腔鏡做輸卵管、子宮肌瘤、卵巢、卵巢囊腫切除術後，開始受到極大的重視。近年來，美國一些醫學中心相繼發展出利用腹腔鏡切除子宮、甚至做婦癌手術，腹腔鏡手術逐漸取代了傳統開腹手術，成為婦科手術的主流。

　　

■何謂腹腔鏡手術？

　　腹腔鏡手術是利用二氧化碳氣體將腹部膨脹，讓醫師有操作空間，再將腹腔鏡經由肚臍下緣放入，接著視情況在內腹部畫開二至三個0.5公分的傷口，放入套管，藉此放入腹腔鏡專用器械，不論燒、切、縫合，都可經此利進行。

　　腹腔鏡手術使用高效率充氣、灌水及抽吸系統，加上可使助手明瞭手術進行程度的高解像力影像系統，及可供切、燒、夾、縫的器械，促成了近代婦科手術革命性的變化。高效率的充氣、抽吸系統，可使手術維持在一個良好的視野中，避免傷害到腸子，或因視線不良損及血管、輸尿管；良好的灌水系統不僅使視野清晰，並兼具「水刀」功用，成為醫師伸入腹腔鏡內的「第三隻手」；高解像力影像系統能使手術彷如置身「電影院」中，使主刀者、助手、麻醉醫師輕鬆完成困難的手術。

(建議可放入腹腔鏡手術線條圖會更清楚)
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■腹腔鏡手術後可能的不適症狀

　　陳太太因罹患卵巢瘤而接受腹腔鏡卵巢瘤切除術，術後隔天傷口只有輕微疼痛，所以她就輕鬆愉快的下床活動，拜訪「左鄰右舍」，感受一下新科技的成果。不料傍晚時卻感覺到肩膀及後頸部有些酸痛，吃止痛藥也沒有太大的作用。陳太太心想，醫師不是鼓勵病人早些下床活動嗎，怎麼運動後反而感到不適呢？

　　由於腹腔鏡手術是在放大二十倍的情況下操作，因此手術相當精細，止血效果也非常好，再加上儘量避免使用縫合線，也減少了發炎性的異物反應。綜觀下，腹腔鏡手術的術後不適，比起傳統開腹手術有如小巫見大巫，但因為腹腔鏡手術需用二氧化碳將腹部充氣後操作，所以多少也會造成些微不適，最常見的不適情況如下：

　　1.傷口疼痛：由於腹腔鏡手術會有二～三個1公分不到的傷口，因此疼痛都相當輕微。根據統計，0.7公分以下的傷口，疼痛都很輕微而且很少持續三天以上。一般止痛藥對此種疼痛都很有效。

　　2.廣泛性腹痛：通常是腹膜因灌氣拉扯刺激造成的，再加上所灌入的二氧化碳極易與水作用形成碳酸，加重了對腹膜的刺激。給予輕量止痛藥可以紓解此種疼痛。

　　3.肩膀、後頸酸痛：這是因為殘留的二氧化碳氣體刺激橫膈神經造成的放射性痛，通常可使用止痛鬆弛劑，但對於較嚴重的肩部酸痛，則可將病人的臀部墊高仰臥或趴睡，以緩和症狀。

　　4.喉嚨痛：這是因為採全身麻醉時，使用氣管內插管，造成喉頭部位的壓迫，產生喉嚨痛。通常在麻酸後24～30小時後才出現，而且在48小時後逐漸消失，因此大都不需特別治療。

　　5.全身肌肉疼痛：常發生在術後12小時左右。這是因為麻醉時使用肌肉鬆弛劑造成術後肌肉運動仍不協調所致，通常在48小時內會自動復原，並不需特別治療。

■腹腔鏡手術後的調養

　　腹腔鏡手術除了極小的傷口及在放大二十倍下操作手術外，在腹腔內的手術範圍和傳統開腹手術是一樣的，因此絕不可因肚皮傷口小，疼痛少，而輕忽了術後的調養。

　　一、傷口護理：由於腹腔鏡手術的病人住院天數很短，因此返家後要自行保持傷口清潔、乾燥，等小傷口癒合後(約十天)方可淋浴或弄濕。最重要的是，每天要注意傷口有無紅、腫、熱、痛，以防止感染發炎。

　　二、生活起居：維持舒適的生活並做微量的運動，有助於身體的康復。施行腹腔鏡子宮全切除術的人，返家後可適度走動，但八週內避免提超過5公斤的物品，並依個人體力與體質逐漸增加運動量。手術後初期(二週內)避免騎馬、騎腳踏車、久坐及開車，以免骨盆腔充血，造成不適。

　　三、營養攝取：多攝取水分、高蛋白質食物(魚、牛奶、瘦肉)，禁食刺激性食物，如辣椒、煙、酒、咖啡，以加速傷口癒合。由於手術後腹腔中易有殘留氣體以致腹脹，因此應避免食用產氣的食物，諸如地瓜、豆類、洋蔥……等，宜增加蔬菜水果的攝取。

　　四、性生活：一般腹腔鏡手術者兩週後即可恢復正常性生活。施行腹腔鏡子宮全切除術者宜在八週後，深層之骨盆腔組織復原後才恢復性生活。但需注意的是，手術後的婦女往往會擔心傷口是否會裂開，及丈夫的感受，因此前戲的時間要增長，並採用較溫和之動作，最重要的是另一半要多給予配偶精神上的支持。

　　腹腔鏡手術的優點在於它的操作不需破壞原本的正常組織。以切除子宮外孕來說，只需藉由一個一公分，二個0.5公分的傷口就可進行，若由技術純熟的腹腔鏡醫師來操作，原本需要住院五天，手術兩小時及有十公分的傷口，變成當天便可返家的小手術，手術時間也不需一個小時，因此傷口「小」了很多，傷痛也「輕」了很多，住院天數也「短」了許多，個人、家庭及社會生產力的支出已「薄」了許多，完全符合現代社會輕、薄、短、小的要求。但卻不可因此而小看了手術的複雜性。術後應依醫師的指示，做最適量的調養，方能恢復健康。

■什麼人不適合做腹腔鏡手術？

　　並不是每個病人都適合做腹腔鏡手術，例如腸阻塞病人，使用腹腔鏡容易傷及腸子；有腹膜炎或大量腹腔出血的人，使用腹腔鏡會造成更嚴重的感染，或危及生命。其他一些外科疾患，例如腹部疝氣、橫隔膜疝氣或嚴重的心肺循環不良者，也應避免使用，以免傷及其他器官。

　　

■腹腔鏡手術會有併發症嗎？

　　德國山姆醫師曾在1986年統計腹腔鏡手術的併發症，在八千九百餘例，僅有0.28％有併發症，其中大半是因病人體質及麻醉引起，真正由手術所造成的合併症還不到七例，這個比例已打破世界上所有的外科手術紀錄。最近華裔美籍劉宗元醫師也統計四百餘例的腹腔鏡子宮全切除術的合併症(與併發症有何不同？)，發現其合併症遠較一般開腹手術低30％，這些報告都證實了腹腔鏡手術的安全性。截至目前為止，長庚醫院婦產科所做腹腔鏡手術已達上千例，其中手術性腹腔鏡(與腹腔鏡手術有何不同？)也達四百例，但並未發生過嚴重的併發症，而且其術後的合併症，還遠較開腹手術為少，因此我們可以肯定說腹腔鏡手術本身是一項很安全的手術。

　　那麼為什麼還會有併發症產生呢？當然，有些實在無法避免原本的子宮內膜異位症曲扭正常的解剖位置，或有些病變使正常組織與腫瘤無法區分，甚至有時為了切除腫瘤必需切開正常的組織，但大部分是可以避免的，因此必須謹慎選擇醫師。在手術前，病人可以先詢求第二位醫師的意見，以避免發生診斷錯誤的情形、並建立自己的信心。另外還可以詢問負責操刀的醫師經驗如何？倘若是新技術，則可以詢問醫師該項手術是不是已列入常規手術中，或仍在「試驗」階段？並詢問手術可能產生合併症的機率及其嚴重性，倘若醫師能給您一個肯定且充滿信心的答覆，那麼病人大可安心選擇腹腔鏡手術方法，否則，幾個小孔就能完成的手術，卻費大勁開了十餘公分的傷口，到頭來預後也比較差，就不值得了。
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