
进修生计划 

科室名称 疝与腹壁外科 

科室简介 

疝与腹壁外科是中山大学附属第六医院专业性强的特色科室，

在临床医疗、教学、科研等方面具有雄厚的技术实力，科室以陈双

教授、周太成教授为首的医生团队曾多次获得国家自然基金、卫生

部、广东省科委及卫生厅多项科研基金，在科研临床及教学方面成

绩斐然。 

陈双教授作为学科带头人，以及中国医师协会疝与腹壁外科首

届主任委员，是全国医学会疝与腹壁外科学组的创建人及副组长。

近年来，科室紧跟国际先进医疗技术步伐，结合自身特点，注重专

科化发展，打造成为具国际一流，国内领先的学科平台。临床技术

主要包括有胃肠肿瘤规范化治疗，腹股沟疝、切口疝、造口旁疝、

食道裂孔疝等微创治疗，首创的“立体缝合”、“直针技术”、“七

步法”等影响国内外。撰写发表科研学术论文 280 余篇，主编、参

编教材及专业书籍 20余部。 

在陈双教授的带领下，近八年来先后举办了“中国疝学院腔镜

技术培训班”23期，为全国 29个省市、自治区培训超过千人。还开

展了“善医行·疝医行”公益活动 30期，行程数十万公里，免费为

贫困地区病人手术 200 余人次。 

科室特色 

1. 腹股沟疝的规范化、微创化治疗。 

疝与腹壁外科致力于腹股沟疝的规范化治疗、微创化治疗。陈

双教授是推动我国疝外科发展的学科带头人之一，在国内较早的提

出疝外科治疗的规范化与培训，是制定我国疝与腹壁外科临床诊疗

指南的开拓者与执行人。同时，以“中国疝学院”、“华南地区疝

病腔镜技能培训基地”、“中山大学疝病中心”为依托，科室从成

立开始就致力于腹股沟疝微创手术治疗的标准化普及，先后举办了

腹股沟疝腔镜手术培训班 23期，培养了近千名各级别医院的疝外科

医生。陈双教授团队总结并提出一系列标准规范的疝外科手术“七



步法”操作，取得了良好的社会反响。 

2. 疑难、复杂腹壁疝的术前评估及准备 

   中山大学附属第六医院疝与腹壁外科作为中国医师协会疝与腹

壁外科首届主委单位，现为中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学

组副组长、广东省医师协会疝与腹壁外科分会主委、广东省医学会

外科学分会疝与腹壁外科学组主委单位，在我国疝与腹壁外科领域

具有重大的影响力。基于此，有众多疑难复杂的腹壁疝病人慕名前

来诊治。疝与腹壁外科在诊治这部分病人方面有丰富的经验，术前

腹壁肉毒碱注射和渐近性人工气腹技术是我科近年来开展的新技

术，临床研究纳入病例数以及临床相关技术水平目前在全国处于领

先水平。 

3. 切口疝、造口旁疝等全腔镜修补体系的建立及推广 

   疝与腹壁外科团队致力于全腔镜修补体系的建立及推广，“立体

缝合”技术，补片“对位对线”铺放法等技术在临床上取得了较好

的成效，取得了良好的社会反响。周太成教授在近年牵头制定《切

口疝腹腔镜 IPOM修补七步法操作指南（2022 版）》、《造口旁疝腹

腔镜 Sugarbaker修补七步法操作指南（2022 年版）》，对疝与腹壁

外科领域切口疝、造口旁疝修补手术的操作进行规范化和标准化。 

4. 食管裂孔疝的诊治和规范化诊疗 

   疝与腹壁外科结合临床实践，提出食管裂孔疝规范腔镜修补方

法，并制定撰写腔镜修补操作指南—《食管裂孔疝及食管反流性疾

病腹腔镜下规范化七步法手术操作指南（2021 版）》。在新冠疫情

期间撰写疫情期食管裂孔疝诊治疗程。提出食管裂孔疝围术期快速

康复及吞咽困难处理流程。对食管裂孔疝的规范化诊疗做出了一定

的贡献。  



培养目标 

进修 3 个月：  

掌握本科室各个工作流程与环节； 

高效诊治本科室常见病例： 

独立实施本科室所要求的技能训练及操作方法，可独立分析处理疑

难病例； 

熟悉掌握腹股沟疝、切口疝、造口旁疝、食管裂孔疝等疝外科常见

病种的诊疗及手术； 

了解国内外疝与腹壁外科新技术及进展。  

进修 6 个月：  

掌握本科室各个工作流程与环节； 

高效诊治本科室常见病例： 

独立实施本科室所要求的技能训练及操作方法，可独立分析处理疑

难病例； 

熟悉掌握腹股沟疝、切口疝、造口旁疝、食管裂孔疝等疝外科常见

病种的诊疗及手术； 

了解国内外疝与腹壁外科新技术及进展；  

临床经验大大增强，专科诊疗自信心增强，能在上级指导下处理疝

外科疑难复杂病例。  

培养计划 

进修 3 个月：  

方案 

1、每周 1 次组内理论课业务学习，2 次组内技术实操学习（培训

室模拟腹腔镜操作技能）。工作日及值班日参加早课、早交班。  

2、入科第 1-2 周，临床观摩或协助治疗，在老师带教下管理疝外科

常见病例。  

3、入科第 3-6 周，在老师带教下管理病床，手术观摩或做为助手上

台。参与每周科内疑难病例讨论，制作汇报 PPT。查阅相关文献并据

此完成病例汇报。  

4、入科第 7-12 周，高效诊治本部门常见病例，能初步诊治本部门

疑难病例；对于有科研想法或需求的进修生，寻找研究方向和思路、



整理文献形成文献综述；部分进修生可初步形成研究方案。  

进修 6 个月：  

方案 

1、每周 1 次组内理论课业务学习，2 次组内技术实操学习（培训

室模拟腹腔镜操作技能）。工作日及值班日参加早课、早交班。  

2、入科第 1-2 周，临床观摩或协助治疗，在老师带教下管理疝外科

常见病例。  

3、入科第 3-6 周，在老师带教下管理病床，手术观摩或做为助手上

台。参与每周科内疑难病例讨论，制作汇报 PPT。查阅相关文献并据

此完成病例汇报。  

4、入科第 7-16 周，高效诊治本部门常见病例，能初步诊治本部门

疑难病例；对于有科研想法或需求的进修生，寻找研究方向和思路、

整理文献形成文献综述；部分进修生可初步形成研究方案。  

5、入科第 17-24周，手术操作技能进一步加强，能在上级指导下完

成。 

考核内容 

进修 3 个月：  

病例分析+模拟腹腔镜操作考试+病例报告+手术实践操作 

进修 6 个月：  

病例分析+模拟腹腔镜操作考试+病例报告+手术实践操作 

导师介绍 

陈双：教授、主任医师、博士生导师，疝与腹壁外科首席专家。 

周太成：医学博士，主任医师，硕士研究生导师，宾夕法尼亚大学

访问学者，疝与腹壁外科副主任（主持工作）。 

李英儒：医学博士，副主任医师，硕士生导师。 

曾兵：医学博士，副主任医师，硕士生导师。 

 

  


