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腹腔镜技术一个重要的变化就是体腔的进入方式以及器

械的改革，正所谓“手巧不如家什妙”。大部分腔镜下器械的

顶端都属钳口样，呈一尖端，对于一些软组织只能“含”钳，当

做一些“顶”或“推”类的操作时，很容易损伤组织，甚至损伤隐

蔽在组织里的血管。正如开腹手术中常用的“花生米”一样，

腹腔镜手术也应该有一种类似的手术器械，不但对组织损伤

最小，还能使手术更加流畅顺利。“大锤”其设计理念如“花生

米”，因它的顶端如一个大锤子，估命名为“大锤”，其尖端圆润

光亮，易进入间隙层次内，所以在腔镜下对组织行推、挑、顶、

剥等操作动作均不会对组织造成过度损伤，让整个手术过程

更加流畅。本视频分享一例“大锤”在腹腔镜辅助直肠癌根治

术中应用的病例，患者女性，61岁，体质指数22.5 kg/m2，术前

诊断为T2N0M0直肠癌。

“大锤”具体操作技巧如下：（1）探：对组织内部无法辨识

时，可用大锤尝试探索，因大锤圆滑的特性，不会造成组织的

损伤，并且有利于分离潜在的间隙。利用“探”，可找到正确的

组织或者器官之间的层次，并保护各自的“膜”。（2）推：在一些

粘连的组织上或是手术层次上，可使用大锤给予适当的推力，

以明确组织内是否有血管或是否进入正确的层面；再配合电剪

刀的游离，使整个手术层面光滑清晰。（3）挑：无论是对于组织、

器官（如子宫、胃、肝脏等）或是血管，都可以使用大锤挑起以方

便操作，且不用担心其尖端会带来损伤。（4）顶：其作用与开腹

手术中“花生米”的用法一致，术者及助手都可以根据当时的手

术环境，给予组织甚至器官适当的顶推，尤其在盲视下，做该操

作比任何镜下器械都安全。（5）压：在大裁结肠系膜的过程中，

可使用大锤做下压的动作，其作用安全便捷，不会担心损伤周

围的组织。（6）剥：其主要是配合电剪刀使用，大锤对组织的接

触面较大且无创，在剥离组织时损伤较小，再配合电剪刀的切

割，可使手术更加安全流畅。

本例患者术后恢复良好，第 2天排气，第 3天进全流食，

第4天进半流食。第6天拔除引流管。

综上，一个好的手术利器不但增加了手术流畅性，对手术

的安全性也提供了保障，随着对大锤在腔镜下的使用和相关经

验的积累，相信其能为提高腔镜下手术质量提供帮助。
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