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【摘 要】：食管癌胸腔镜手术作为一种微创手术方式，在食管癌的治疗中逐渐得到广泛应用，尤其是对于早期和晚期食管癌的

治疗。然而，这项手术技术难度较高，并伴有一定的术中和术后并发症风险，因此提高胸外科规培生对并发症的识别与处理能力

是保证患者安全和术后恢复的关键。本文章探讨了胸外科规培生在食管癌胸腔镜手术中面临的主要并发症，包括气道损伤、大血

管损伤、食管穿孔、迷走神经损伤、胸腔积液和肺部损伤等，并提出了有效的提升规培生并发症处理能力的策略。通过结合理论

学习与模拟培训，规培生能够打下坚实的知识基础并提升手术操作技能。术前全面评估和个体化处理有助于降低并发症发生率；

术中精确操作、实时监控及应急处理能力的提升，有助于规培生及时识别并应对突发状况；术后并发症的早期识别与处理是确保

患者恢复的关键。此外，加强多学科协作与沟通能力，形成反馈机制，能够进一步提高规培生的临床综合能力。通过系统的训练

和实践，规培生能够更好地应对复杂的手术情形，提升处理并发症的能力，为患者提供更为安全、有效的治疗。
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引言

食管癌是全球常见的恶性肿瘤之一，尤其在中国，食管癌

的发病率较高。随着胸外科手术技术的发展，胸腔镜微创手术

在食管癌治疗中的应用日益广泛，尤其在早期食管癌或晚期食

管癌的辅助治疗中，胸腔镜技术因其创伤小、恢复快、并发症

少等优点得到了越来越多的临床应用。然而，食管癌胸腔镜手

术作为一项高难度的微创手术，仍存在一定的并发症风险，对

规培生而言，掌握并发症的识别与处理技巧至关重要。本文结

合胸外科规培生的培养需求，探讨如何通过理论学习和实践操

作相结合，提高胸外科规培生在食管癌胸腔镜手术中的并发症

处理能力。

1 手术并发症包括以下几方面

1.1气道损伤

气道损伤是胸腔镜食管癌手术中的严重并发症之一。气管

或支气管损伤可能导致气胸、气道出血，甚至呼吸衰竭。由于

视野限制和器械操作复杂性，误伤气道的风险较高。尤其在纵

隔解剖时，肺部气囊的创伤或操作不当容易导致气道损伤。术

前应进行详细的解剖评估，确保器械操作精确，术中保持良好

视野。

1.2大血管损伤

胸腔镜手术中的大血管损伤，如主动脉、锁骨下动脉等，

常发生在食管解剖过程中。大血管损伤可能导致大量出血，若

处理不及时可能危及生命。大血管损伤通常与手术操作不精确

或血管定位不明确有关。术者应对食管周围大血管有清晰认

识，避免过度操作和误伤血管。

1.3食管穿孔

食管穿孔是胸腔镜手术中常见的并发症，尤其在食管部分

切除或解剖时。穿孔可引发感染、食管瘘、气胸等术后并发症。

穿孔发生常因操作不当、气腹压力过高或器械误触。防止穿孔

发生，术者需准确了解解剖结构，避免过度牵拉。在食管和纵

隔粘连解剖时尤其需要谨慎[1]。

1.4迷走神经损伤

胸腔镜食管癌手术中，迷走神经损伤较为常见。迷走神经

损伤可导致胃肠动力障碍，如胃排空迟缓、食欲不振、腹胀等

症状。术者需精准操作，避免对迷走神经过度牵拉或切断。术

前解剖评估有助于保护迷走神经，术后要密切监测胃肠功能。

1.5胸腔积液

胸腔积液是术后常见的并发症。手术创伤、胸膜损伤或淋

巴液泄漏都可能导致胸腔内积液。胸腔积液可能导致胸闷、呼

吸困难，严重时需通过胸腔引流处理。术中应避免胸膜损伤，

术后要密切监测，及时处理胸腔积液，防止影响呼吸功能。

1.6肺部损伤

胸腔镜食管癌手术中，肺部损伤也是常见并发症之一。操

作不当或器械误用可能导致肺不张、气胸或肺出血等。肺部损

伤需要迅速处理，可能包括气管插管、机械通气或胸腔引流。

术前应进行肺功能评估，并确保手术操作细致小心[2]。

食管癌胸腔镜手术具有较小创伤和较快恢复的优势，但术

中并发症的发生风险依然较高。通过术前评估、精确操作和术

中谨慎处理，可以有效减少并发症的发生，保障患者的术后恢

复。

2 提高胸外科规培生并发症处理能力的策略

在胸外科领域，尤其是在食管癌胸腔镜手术中，并发症的

发生不仅增加了患者的治疗难度，也对规培生的临床技能提出

了较高要求。因此，提高规培生对并发症的识别与处理能力，

不仅有助于提升其临床操作水平，也有助于提高患者的安全性

与术后恢复质量。以下是几项有效的策略，旨在提高胸外科规
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培生在并发症处理方面的核心能力。

2.1理论学习与模拟培训相结合

胸外科规培生在临床实操前需要具备扎实的理论基础。通

过深入学习食管癌手术的相关知识，如解剖学、手术步骤、术

中常见并发症的发生机制及其诊治方法，规培生可以为将来的

手术操作打下坚实的基础。理论学习为操作技能的提升提供了

必要的知识支持，而模拟培训则为规培生提供了实践操作的机

会，帮助其在安全的环境中培养应对复杂情况的能力。

（1）理论学习：规培生需要掌握食管癌手术的相关理论

知识，包括食管的解剖结构、胸腔镜手术的基本技巧、常见并

发症的发生机制等[3]。通过系统的理论学习，规培生能够理解

并发症的根本原因，从而在实际操作中有效避免这些问题的发

生。

（2）模拟操作：模拟培训作为现代医学教育的重要组成

部分，能够帮助规培生在无风险的环境中反复练习各种操作。

通过手术模拟器或虚拟现实（VR）技术，规培生可以在模拟

手术中进行胸腔镜下的操作训练。

这种训练方式不仅有助于提高手术操作的精确性，还能帮

助规培生在面对突发并发症时迅速做出正确反应。此外，模拟

应急处理场景可以训练规培生在手术过程中面对各种急症时

的应变能力[4]。

2.2加强术前评估与个体化处理

术前评估是防止手术并发症发生的第一步。规培生应全面

了解患者的基本健康状况，特别是肺功能、心血管功能等重要

生理指标。术前评估的准确性直接影响术中和术后并发症的发

生率。

（1）术前评估：规培生需通过病史采集、影像学检查、

内镜检查等手段，全面评估患者的身体状况。对于高危患者，

应根据其特殊情况采取个性化的手术方案。例如，存在肺功能

不全或心脏病史的患者，在手术前应进行肺功能改善或心血管

风险评估，以确保手术的安全性。

（2）术前肺部康复训练：术前肺部康复训练对减少术后

并发症尤为重要。规培生应指导患者进行深呼吸练习、排痰训

练等，有助于术后早期恢复呼吸功能，降低术后肺部感染和肺

不张的发生率。

2.3加强术中并发症的识别与处理

在手术过程中，规培生需要具备及时识别并发症并采取有

效措施的能力。术中并发症的处理通常要求医生迅速反应并作

出决策，因此规培生必须不断提高其手术操作的熟练度和应急

处理的能力。

（1）精确操作与清晰视野：规培生应通过不断练习提高

手术操作技能，保证手术操作的精确性。胸腔镜手术需要良好

的视野，规培生要掌握如何优化视野和合理调整镜头角度，以

避免因视野不清导致的器械操作不当或并发症发生。

（2）实时监控与反馈：术中实时监控患者的生命体征（如

血压、心率、氧合水平等）及手术过程中关键指标（如血流动

态等）能够帮助规培生及时发现潜在的并发症。此时，规培生

应能根据实时数据调整手术操作，避免损伤加重。

（3）应急预案：规培生应熟悉并掌握常见并发症的应急

处理方案，例如气道损伤、血管损伤、食管穿孔等。一旦出现

突发情况，规培生要能够冷静应对，快速采取止血、气道管理

等应急措施。

2.4术后并发症的早期识别与处理

术后并发症的管理与处理同样关键。规培生应具备及时识

别术后并发症的能力，并能够迅速干预，以提高患者的恢复速

度并降低并发症发生率。包括以下几方面：

（1）密切监测生命体征：术后规培生应定期评估患者的

生命体征，特别是氧合情况、血气分析和电解质水平。及时发

现患者出现呼吸困难、电解质紊乱等问题，并迅速采取相应的

治疗措施，可以有效减少术后并发症的发生。

（2）胸腔积液与气胸的管理：术后出现胸腔积液或气胸

时，规培生应学会如何通过胸腔穿刺或胸腔引流来排除积液或

空气，防止其对肺部的压迫和功能的进一步影响。特别是对于

胸腔积液的管理，规培生应掌握如何根据积液量和患者的症状

来判断是否需要干预，并选择适当的引流方法。

（3）影像学检查：术后定期进行胸部 X线或 CT 检查，

及时发现并发症并采取措施。规培生应学会如何解读术后影像

学资料，了解胸腔内是否有积液、气胸等问题，发现异常情况

并尽早干预。

2.5多学科协作与沟通

食管癌胸腔镜手术的并发症管理不仅仅是外科医生的责

任，还涉及麻醉科、呼吸科、心脏科等多个学科的协作。食管

癌手术往往具有较高的风险，术中及术后并发症的出现需要多

学科团队共同应对。因此，规培生必须学会与其他科室的医护

人员有效沟通，增强团队协作能力。多学科协作能够最大程度

地提高患者的治疗效果，减少并发症的发生。例如，在术中发

生气道损伤时，外科医生需要与麻醉科医生紧密配合，及时调

整气管管理策略；当术后出现胸腔积液时，外科医生需要与呼

吸科或影像科合作，及时进行胸腔穿刺或引流，以确保患者的

顺利恢复。

规培生应通过案例讨论、临床实习等途径，加强与其他科

室医护人员的沟通能力。通过了解其他科室的专业知识，规培

生能够更有效地与相关科室医生进行信息共享，确保治疗方案

的全面性和准确性。在面对复杂的术后并发症时，规培生需要

主动参与团队讨论，提出合理的建议，并能够根据反馈调整自
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己的临床思路。规培生应明确自己的角色，在多学科合作中发

挥应有的作用。例如，在团队讨论中，规培生可以提出自己的

疑问和观察，吸取经验教训；在多科会诊时，规培生应学会如

何有效与其他科室的医生协作，共同制定最佳治疗方案。

3 总结与反馈机制

术后定期进行病例讨论和总结，分析手术中遇到的并发症

并讨论处理经验，是提高规培生技能的重要途径。通过病例讨

论，规培生可以总结经验、吸取教训，改进下一次手术操作。

通过反馈机制，不仅能够帮助规培生提高操作技巧，还能促进

其思维的灵活性与综合判断能力。

食管癌胸腔镜手术是胸外科领域一项技术性较强的手术，

规培生需要通过理论学习、模拟操作、术前评估、术中应急处

理及术后管理等多方面的训练，提高处理并发症的能力。通过

不断的实践与总结，规培生可以在临床工作中更加自信、从容

地应对各种并发症，最终为患者提供更加安全、有效的治疗。
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