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胸腔鏡手術
在心胸外科的應用

微創技術是外科手術的發展趨勢，對於普羅大眾來說，已不是一個陌生的名

詞。胸腔鏡手術在微創手術中屬於比較複雜及多樣性的，對於醫生的綜合水平

要求也較高。

科大醫院心胸外科張憬顧問畢業於南京大學醫學院，於江蘇省人民醫院從事心

胸外科手術超過十八年。他表示，早在1910年，瑞典醫生Jacobaeus就把當時

的膀胱鏡運用在胸外科手術來治療因肺結核引起的膿胸，開了胸腔鏡手術的先

河。九十年代開始，現代意義的胸腔鏡手術開始有所發展，至今已有二十多年

光景，早期發展緩慢，近年來隨著外科手術器械、設備的進展而快速發展，此

技術越來越普及，最後達到成熟期。

胸腔鏡手術的優點

傳統的開刀手術，需要在病人胸骨正中剖胸15-20公分傷口或者後外側臥開胸25-30公分傷口及把肋

骨剪斷、把胸骨鋸開，病人需要很長時期才能康復，而且會留有又長又深的疤痕。胸腔鏡手術則大大

減輕了創傷，只需要在病人身上開約三個至四個1-3公分的小傷口，把手術儀器放入病人身體內，結

合影像技術進行手術操作。對比常規的開胸手術，胸腔鏡手術有著諸多優勢：最明顯的是切口僅1-3

公分，無需切斷胸背部肌肉，無需撐開肋骨或胸骨，大大減輕了病人在術後的傷口疼痛。胸腔鏡手術

也可運用影像技術，把需要部位放大，透過屏幕觀察，可更準確操作。此外，也加快康復時間，縮短

住院時間，安全高效，真正達到微創及快速康復的目標。

傳統開胸手術與胸腔鏡手術的對比

肺部手術胸腔鏡小切口

	 比較項目	 傳統開胸手術	 胸腔鏡手術

	 傷口大小	 傷口大，約為25-30公分	 傷口小，約為1-3公分

	 肌肉切斷狀況	 需切斷胸背肌肉	 不需切斷胸背肌肉

	 對筋骨之傷害	 需撐開肋骨	 不需撐開肋骨

	 麻醉時間	 手術及麻醉時間長	 手術及麻醉時間短

	 疼痛情況	 術後傷口較痛	 術後傷口痛較輕

	 對身體其他器官的影響	 術後易影響肺功能	 術後不影響肺功能

	 康復時間	 恢復慢	 恢復快

	 術後住院情況	 需住加護病房觀察	 不需住加護病房觀察

	 住院時間	 住院7-14天	 住院2-5天

	 費用	 醫療費用高	 減少醫療費用

食管手術胸腔鏡小切口
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膝關節痛是不少人士的困擾，很多人以為塗些

藥膏，或敷一下冰袋就會解除痛楚，但每每效

果不佳，治標不治本。科大醫院骨科及運動創

傷學科林冠群醫生表示，膝關節痛可由不同的

毛病引起，甚至是由於其他部位的問題影響而

導致，必須找到真正病因，對症下藥，才能把

痛症根治！

膝關節是人體最大的關節，在結構上由大腿的股骨、小腿的脛骨以及俗稱「菠蘿蓋」的

髕骨形成，還有腓骨、肌肉肌腱、韌帶、軟骨、半月板、滑膜和滑囊共同組成，這些結

構當中任何一個出現問題，都可以引起膝關節不適，最常遇到的就是關節炎，包括老人

家退行性關節炎、痛風性關節炎以及一些自體免疫疾病引起的關節炎，還有年青人因運

動或者交通意外，關節扭傷而造成半月板或者韌帶損傷、骨折，髕股關節毛病引起膝關

節前方疼痛等。除此以外，其實還有很多的疾病都可以導致膝關節疼痛，只是普遍關注

得比較少，但絕對也不能掉以輕心，以下幾種是比較常見的病症：

滑囊炎
滑囊炎是相當常見的膝關節疼痛原因，膝關節週圍有一些內有滑液的囊狀組織，叫做滑

囊，它們位於骨和肌腱肌肉中間，功能是提供一種順滑的作用，減少活動時骨和肌腱肌

肉之間的摩擦，一旦膝關節受傷被撞或反覆勞損，會引起滑囊發炎，導致疼痛及腫脹，

常見的有因為經常跪下工作造成膝前方腫痛的「髕前滑囊炎」，走路或跑步過多等造成

膝前內側疼痛的「鵝足腱滑囊炎」。病情較輕者，一般經過一些生活習慣調整、休息、

減少運動量，配合藥物及物理治療，大多能痊癒；情況嚴重者，則可考慮局部注射類固

醇，甚至手術切除治療。

膝關節痛病因面面觀
















































