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摘 要:目的 探讨胸腔镜手术低成本切口保护器的简易制作和应用。方法 自制胸腔镜手术切口保护器由2个不锈

钢丝弹性环和1只手术手套制作而成。首先将外科手套剪成一个管形套,然后将管形套的一端穿过直径约26cm的钢

丝弹性环并翻转制作成外口,管形套的另一端(有橡皮筋一端)穿过直径约30cm的不锈钢丝弹性环并翻转制作成内口,
这样就制作成了胸腔镜手术切口保护器。使用保护器时,将30cm环置入胸膜腔,26cm环放在胸膜腔外。结果 切口

保护器制作耗时为5~7min。共有31例胸腔镜手术患者应用该项技术,全组患者的手术切口无感染、无延期愈合、无肿

瘤种植。结论 相对于商用切口保护套,自制胸腔镜手术切口保护器同样有效,且制作简单、成本低廉。
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  Abstract: Objective Toexplorethesimplemakeandapplicationofhome-madeincisionprotectorfor
thoracoscopicsurgery. Methods Thehome-madeincisionprotectorforthoracoscopicsurgerywasmadebyu-
singtwoelasticstainlesssteelwireringsandonesurgicalglove.First,thesurgicalglovewascuttoforma
tube.Thentheendofthetubewaspassedthroughanelasticstainlesssteelwirering(about26cmindiameter)
andturnedinsideoutformakingtheoutermouthofprotector.Theotherendofthetubewithrubberbandwas
advancedintoanotherelasticstainlesssteelwirering(about30cmindiameter)andturnedinsideoutformak-
ingtheinnermouthofprotector.Thus,theconstructionofanincisionprotectorforthoracoscopicsurgerywas
completed.Whenthehome-madeincisionprotectorwasused,the30-cmringwasplacedinsidethepleuralcav-
ityandthe26-cmringwasplacedoutsidethepleuralcavity. Results Only5to7minuteswerespentinmak-
inganincisionprotector.Atotalof31patientsundergonethoracoscopicsurgeryappliedthistechnique,and
therewerenoreportsofincisioninfection,incisiondelayedhealing,andtumorimplantation. Conclusion 
Ourhome-madeincisionprotectorisaseffectiveascommercializeddisposableincisionprotectorsbutinexpen-
siveandeasiertouse.
  Keywords: incisionprotectors;thoracoscopicsurgicalprocedures;home-made

  我国与全世界其他国家一样,面临医疗保险的巨

大支出,且我国人口众多、经济基础相对薄弱[1-5],因此

开展医疗低成本化研究十分必要。胸腔镜手术已经广

泛开展,手术中普遍使用切口保护器。胸腔镜手术中

使用切口保护器有许多好处,但商用的切口保护器价

格昂贵,所以我们尝试自己制作切口保护器[6]。经过

经验的积累以及保护器制作的改进,我们自行研制出

低成本、安全和效果好的腹腔镜手术切口保护套,在这

里我们介绍最新的制作方法。
1 材料和方法

1.1 材料 取6.5号一次性无菌橡胶手套1只及2
个不锈钢丝弹性环(见图1)。
1.2 方法 在剪去手套远端后向外翻卷包裹不锈钢

丝弹性环(直径约26cm)并用1-0丝线缝扎,制成内
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口。将手套近端(有橡皮筋一端)由内向外翻包裹不锈

钢丝弹性环(直径约30cm)制成外口,便完成切口保

护器的制作(见图2)。使用时将有橡皮筋那一端包裹

的不锈钢丝弹性环置入胸膜腔,然后卷曲1-0丝线缝

扎固定另一端直到切口暴露满意(见图3)。31例接受

胸腔镜手术的患者应用自制的切口保护器。

  图1 无菌橡胶手套及钢丝弹性环    图2 手套两端向外翻卷包裹钢丝环    图3 使用中的切口保护套

2 结果

切口保护器制作耗时为5~7min。使用保护器的

全组患者手术切口无感染、无延期愈合、无肿瘤种植。
3 讨论

与全世界其他国家一样,我国面临医疗保险的巨

大支出,且我国人口众多、经济基础相对薄弱[1-5],因此

开展医疗低成本化研究十分必要。医疗低成本化研究

已引起部分人的重视[6-9]。随着手术技术和器械的发

展,胸腔镜手术的开展越来越广泛,切口保护器的应用

越来越多,保护器适用于内窥镜手术、小切口手术和绝

大部分需切口牵开的手术。
胸腔镜手术中使用切口保护器有许多作用及优

点:(1)360°保护切口:①预防Ⅱ、Ⅲ类切口发生切口感

染;②预防肿瘤的切口种植转移;③预防切口污染;④
保持切口湿润;⑤防止切口组织因误操作而被灼伤(绝
缘性可以保护切口不受到电钩、电刀的损伤)。(2)
360°无损伤撑开切口:①最大程度地牵开伤口,扩大手

术视野。②对切口张力均匀,降低组织损伤,无压迫淤

血。③有效防止切口渗血。不使用保护套的时候,由
于器械的反复插入、摩擦造成皮下各层尤其是肌肉损

伤、渗血,造成失血量增加,血液沿器械流至操作点,影
响观察,对精细操作造成不良影响;内窥镜操作时,使
用保护套显著减少擦拭镜头的次数;避免为了达到准

确的操作,而对出血点进行烧灼处理,有利于伤口的愈

合。④避免金属拉钩压迫而造成的术后伤口疼痛及淤

血。(3)操作更简单:①可以开展单孔腔镜手术;②可

以放入弯曲度更大的器械;③可以将脏器拉出体外进

行操作;④胸腔镜手术中可替代穿刺器,减少切口挤

压。由于穿刺器质地较硬,胸腔镜调整观察角度时会

对肋骨筋膜及肋间神经反复挤压导致损伤,造成患者

术后疼痛明显。然而,商品化的切口保护器价格昂贵,
不适用于低收入人群,所以我们尝试自己制作切口保

护器[6],以便预防胸腔镜手术切口污染的同时降低胸

腔镜手术医疗成本。随着经验的积累,我们进一步改

进切口保护器的制作,制作水平和使用性能都有所提

高。
一次性无菌橡胶手套在腔镜手术中多用于制作取

物袋[10-15],而用于制作切口保护器尚未有报道。笔者

用6.5号一次性无菌橡胶手套和2个钢丝弹性环制作

切口保护器。开始制作初期,笔者把一次性无菌橡胶

手套剪去手套远端后向外翻卷包裹钢丝弹性环,在使

用时感觉卷曲并不是十分顺手,接着改成用头皮夹固

定[1],但感觉每次都要开一包消毒的头皮夹比较浪费,
最后改进用1-0丝线缝扎固定。丝线缝扎固定不仅减

少了头皮夹的浪费而且更加方便体外弹性的环翻以缩

短连接套的长度。
用6.5号一次性无菌橡胶手套和2个钢丝弹性环

制作切口保护器有许多优点。钢丝弹性环可以反复清

洗高压消毒使用,有效地减少资源浪费。弹性环可以

购买(大约1元人民币)或者用深静脉穿刺的引导钢丝

做成。总之,该切口保护器制作简单、成本低廉、使用

安全。目前我们已经根据这一原理申请了胸腔镜手术

切口保护器专利(ZL201620946138.5)。
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国医学院的学生在大学的第一年就被安排到医院里与

病人沟通交流。笔者认为可以让大学一年级的学生到

医院乃至社区诊所见习,去了解其组织框架及各部门

职责、管理流程与诊疗流程,参与一般性卫生服务项目

比如卫生保健等;大学二年级学生至少深入医院的一

个科室学习观摩,参与简单的医疗服务,了解科室的工

作流程;大学三年级的学生在“充分利用模拟病人进行

临床基本技能操作”[4]训练的基础上,经过临床老师指

导后能够独立从事如问诊、查体等初级的医疗活动。
这些安排的目的就是希望打破基础与临床的界限,架
起理论与实践的桥梁,使医学生尽早体验医生角色,坚
守角色认知和社会责任感,帮助医学生深刻认知“医者

仁心,救死扶伤”的医学使命。
3.2 医学人文教育实践 学习人文及医学知识并加

以实践是巩固医学生角色认知和社会责任感的重要手

段。人民群众的健康需要具有完备的医学专业知识和

高度社会责任感的医学人才守护,而这正是医学人文

教育的意义所在[5]。医学生通过医学史、医患沟通、医
学伦理学和医事法学等人文课程的学习实践[6],在了

解医学发展历史的同时,明白建立密切的医护、医患关

系的重要性,明确医德的本质、作用和发展规律,掌握

医德评价的标准和方法,遵守医事法律和医疗规程,养
成良好的道德品质。医学生通过人文教育实践,不仅

可以加深医学认知,修正学医动机,明确医学责任,还
可以加强仁心的修养。仁心和责任心驱使医学生勤于

钻研,善于思考,勇于探索,用医学知识和技术去温暖

他人进而履行社会责任。
3.3 社会责任实践 社会责任实践是强化医学生角

色认知和社会责任感的关键。医学生只有融入社会、
深入社会,才能了解社会和认识社会,才能准确把握社

会脉搏,理解社会需要和自己的努力方向,也才能准确

定位自己的社会角色。医学生在社会角色实践中,能
够加强医学理论与医学实践的互动,增强角色意识和

责任意识。社会责任实践是对医学生进行社会责任感

培养教育的理论延伸和检验。
3.4 自媒体课堂实践 医学院校可以利用博客、微
信、贴吧和公众号等自媒体手段,让社会主义核心价值

观融入其中的医学前沿、道德情感和医学新闻等栏目

的信息交换平台,帮助学生解决在学习和实践中碰到

的困惑以及心理情感等难题,以提高医学生的社会责

任感。
4 结语

医学生社会责任感的培养要紧扣医学生角色,着
眼于社会责任,把医学生的培养置于国家社会的需要

中,不断改革医学教育手段和方法,就会收到实效,也
就会推动医学教育的不断发展。
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