
帶你在手術房飛天遁地
PGY職前加油站黃品叡醫師



手術房心法總綱 - 遠離被罵三重點
1.認清三個現實
2.遠離三個迷思
3.掌握一個重點
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認清三個現實
1.在手術前，先預習手術步驟和解剖構造，不然等著被罵

2.在手術台上，記得不要讓任一隻手空下，不然等著被罵

3.刷手、消毒、鋪單、認器械很基本，但通常不會有人教你
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遠離三個迷思
1.「當助手簡單啦，By Order就好」，這樣想絕對會暴斃！主刀者會強烈

希望助手知道接下來要做哪裡，因此反而更需要清楚知道手術的流程

2.「當助手久了，就會主刀」，因為當助手跟主刀根本兩回事，請多練習

3.「多看幾次就會開」，不做筆記、沒上Table，你不會知道困難點在哪裡
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掌握一個重點 - 搶救出血
出血會讓手術者看不到接下來要做哪裏，出血會讓手術者看不見出血點

出血會讓病人出現內科問題(Hypovolemic、Acidosis)

重點是，絕大多數的主刀者看到出血，容易產生情緒波動
用Suction或紗布擦掉多於的血液，幫助撥開出血區域旁的組織

都有助於大幅降低主刀者怒氣值
黃品叡醫師製圖



基礎三式

擺位 縫合器械
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進階三式

上刀眉角 重點手術解剖構造
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基礎三式

擺位 縫合器械
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八個基礎擺位

Reverse Trendelenburg position(頭高腳低)

Lithotomy position(碎石姿勢) Jackknife position(折刀式、痔瘡手術)

Trendelenburg position(頭低腳高) Fowler position(坐臥式)

Lateral decubitus position(側臥式)Prone position(俯臥式/趴式)Supine position(躺臥式/仰式)



基礎三式

擺位 縫合器械
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器械

刀 剪

鉗 鑷 鉤



稱呼：手術刀、X號刀片

用途：切割皮膚及組織

10號是皮刀/肉刀，11號是尖刀

15號是小圓刀， 20號是皮刀

常用指數：
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Scalpel

手術刀片



稱呼：組織剪、梅森蹦

用途：修剪體內軟組織

剪刀尖端彎曲處朝上，避免誤傷

底下組織。又分為Mayo/Cooper

常用指數：
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Metzenbaum

組織剪刀



稱呼：線剪

用途：醫師剪線

專門拿來剪線；有時皮膚硬組織

剪不好剪，可用線剪來修整皮膚

常用指數：
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Suture Scissor

縫線剪刀兩頭鈍頭
較不易傷及內臟



彎嘴止血鉗

稱呼：凱利，皮漾

用途：夾組織，夾線

事實上Pean是小一號Kelly，但

叫習慣了；皮膚不可用Kelly夾

常用指數：
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Kelly/Pean



稱呼：默思雞頭

用途：夾線，夾組織

小型版的Kelly，用途同Kelly

用於精細小手術上，夾線尾常用

常用指數：
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Mosquito

蚊式止血鉗



稱呼：持針器、逆都齁得

用途：夾針、縫合

有長短粗細之分，粗針用粗持針

器；細針用細的；傷口深用長的

常用指數：
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Needle Holder

持針器



稱呼：Teeth(剃死)

用途：夾皮膚和Fascia

有齒，對Fascia和皮膚傷害小

記憶：Fascia以上用Teeth

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Teeth

有齒鑷子



稱呼：Smooth(死慕斯)

用途：夾體內組織

無齒，對體內組織傷害小

記：Fascia(不含)裡用Smooth

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Smooth

無齒鑷子



稱呼：阿咪捏米、肌勾

用途：勾開組織

很常誤稱為Thyroid Retractor

大小手術常用牽引器，高度泛用

常用指數：
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Army-Navy

甲狀腺牽引器



稱呼：Baby, 小肌勾

用途：勾開組織

小範圍傷口、表皮腫瘤、清瘡用

用在小兒手術、整外手術居多

常用指數：
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Baby Retractor

嬰兒牽引器



稱呼：腹壁勾, Abdomen

用途：勾開組織

又稱Wall retractor，主要用在

開腹手術，有小號版叫小腹壁勾

常用指數：
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Abdominal Retractor

腹壁牽引器



稱呼：自由板,  壓腸板

用途：隔開組織(腸子)

主要用於腹腔手術中隔開腸子，

避免腸子影響到主要手術視野。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Flexible Retractor

自由板



你以為就這樣嗎？當然還有呀！
Bookwalter retractor 、Liver retractor、Vein retractor

Allis、 Slide、Carmalt、Right angle、 Bulldog、Suction
Bipolar、Ligasure、Harmonic、GIA、Hemoclip、Hemolock

詳見簡報最後，有完整器械介紹
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手術室好夥伴
內容包含擺位消毒鋪單

以其各式常用手術器械

內容整理的非常之詳盡且有條理

適合初入手術室的夥伴閱讀吸收

推薦指數：
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基礎三式

擺位 縫合器械
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縫合

針 線

持針 縫合 Tie線



稱呼：角針

用途：硬組織縫合

又稱Cutting needle

用在皮膚、肌腱等縫合

常用指數：
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Cutting point

角針



稱呼：圓針

用途：軟組織縫合

又稱Round needle

用在小腸、腹膜、結締組織等縫合

常用指數：
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Taper point

圓針



摘錄自孫一峰醫師部落格 http://sunifeng.blogspot.com/2015/07/blog-post_52.html





縫線介紹均摘錄自孫一峰醫師部落格 http://sunifeng.blogspot.com/2015/07/blog-post_14.html

單多股優劣比較 & 縫合縫線粗細參考



持針三要訣
垂直夾針：最好施力；如受限縫合角度，可±30度夾針
夾在1/2：縫表淺組織，快速出針，加快整體縫合速度
夾在2/3：縫深層或厚實組織，足夠長度避免出針困難
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你必學的縫合 - 兩概念五縫法
基礎概念：Interrupt (間斷)、Continuous (連續)
基礎必學：Simple suture、Mattress suture、繡花
進階必學：Figure of eight、Purse string suture
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Mattress

繡花間斷

這兩種都是simple

連續



Purse-String 束口結
需要緊密封口時使用

Figure eight
八字結

用於固定組織
Suture ligation

有時會用此縫法



關於Tie線 - 你必須知道的三件事
二選一：雙手Tie和單手Tie二擇一，練到快且穩即可
順逆Tie：搞懂順逆Tie的意思和成因，永遠保持順Tie
線的擺位：線的初始擺位，會影響你會不會打成死結
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雙手Tie或單手Tie，反手Tie或正手Tie，只要選一種
練到超熟即可。目標：一條線一分鐘內Tie完

單手Tie 雙手Tie



順逆Tie：逆Tie會催不緊易鬆掉，永遠保持順Tie
右手在上：雙手正手Tie、右手反手Tie的起手擺位
右手在下：雙手反手Tie、右手正手Tie的起手擺位

順Tie 逆Tie 右手在下 右手在上



影片中包含四種Tie線方式和Simple/Mattress縫合介紹
搜尋Youtube：「Tie線縫合實戰」，就可以找到影片了



進階三式

上刀眉角 重點手術解剖構造
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上刀眉角 - 如何避免被罵
勤背誦：趕快弄懂各VS器械使用、縫線喜好、擺位習慣
勤提問：每台長刀(>1小時)準備至少一個問題，防尷尬
勤聊天：聊天是最佳緩衝劑，保持Table歡樂降低怒氣值
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你需要問人才學的到的
擺位固定：每個主刀者的擺位、固定方式都不太一樣
消毒鋪單：消毒液、消毒範圍、鋪單範圍、鋪單習慣
擺器械：電燒、Suction走哪個方向，用甚麼器械固定
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當助手練習重點
Routine練到膝反射：出血就Suction，斷血管就準備Tie線
Tie線Tie到手斷掉：精通一種雙手/單手Tie，練到快且穩
器械備物我最行：擺位消毒鋪單器械組裝，最好都要懂
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腹腔鏡掌鏡四大重點
Axis為正是第一重點：Axis擺正不暈船，大幅降低怒氣值
轉動視角是第二重點：你想看上，鏡頭往下，其他同理
所以我現在要看哪裡：一看出血，二看器械，三看目標
所以我現在要拿多遠：看近三點，看遠三點，其他看中
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腹腔鏡掌鏡重點 - Axis/視角調整

1. 先確定自己拿的是30度鏡：

0度鏡跟3D一體成形鏡，沒辦法進行視角調整

(一體成形鏡轉視角Axis會變，除非真的看不到，不

然優先考慮換個Trocar看)

2. Axis調整永遠擺第一，視角調整擺第二

Axis歪掉對主刀者影響遠大於視角不佳，易暈船



腹腔鏡掌鏡重點 - Axis調整

Axis

視
角
調
這
裡

調
這
裡



腹腔鏡掌鏡重點 - Axis調整



腹腔鏡掌鏡重點 - Axis調整

Axis擺正
不暈船

大幅降低
怒氣值



腹腔鏡掌鏡重點 – 視角調整

Axis

視
角
調
這
裡

調
這
裡



你想看上
鏡頭轉下



腹腔鏡掌鏡重點 - 看哪裡
一看出血：看到出血點盯著就對，問主刀者要不要拉近
二看器械：器械進出要小心，避免非預期傷害你我有責
三看目標：電燒縫合Dissection優先看，焦點擺在正中央
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1. 優先看出血點

2. 看VS要不要拉近

3. 確定好就不要動

4. 出血止住再移動

一看出血

出血



1.器械進出要小心

2.特別是能量器械
可能造成非預期傷害

但有些VS會覺得頻繁看器械進

出會擾亂視野，視狀況調整

二看器械

器械



1. 優先看電燒縫合
Dissection

2. 現在在做的區域
擺到視野正中央

真不知道就問老師或學長，比

起後來被罵，先問還是比較好

三看目標

目標



腹腔鏡掌鏡重點 - 拿多遠

近 中 遠



近

1.Suction出血點

2.電燒止血、縫合

3.精密Dissection*
*精密Dissection指靠近血管、

神經、重要器官的Dissection

近看三點



遠

1.看全景

2.看雙側

3.器械進出
*拉遠看大多發生在手術開始和

手術結束，用以確定整體構造

遠看三點



中

1.遠近外其他狀況

2.佔絕大多數時間

3.舉例：一般電燒/ 
Suction/Dissection
拿檢體/拔Trocar

中看其他



腹腔鏡掌鏡重點 – 鏡頭遠近調整
方法一 - 鏡子向內插，向外拔：主要做法，直觀

方法二 - 鏡頭的Zoom in/out：建議剛開始手術時，直

接Zoom in到底；手術過程中在調整Zoom易造成干擾
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以上重點需照主刀者習慣調整
說個笑話：9個主刀者，有9種不同的習慣
如果常見術式有9種，你就要記9981種習慣
當然實際上可能沒有那麼硬核，總之共勉之☺
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關於刀房筆記
基礎必背：器械用途、縫線用途、擺位、消毒
進階必背：手術過程、使用器械、主刀者習慣
附上一些刀房筆記範例，一起加油快快長大！
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A

B

C

D

E

F

各主刀者習慣





進階三式

上刀眉角 重點手術解剖構造

黃品叡醫師製圖



解剖構造好多，怎麼辦？
重點兩個：腹腔血循支配(Blood supply)、誰在腹腔/後腹腔
必記五個：Treitz、三個Depending part、Psoas muscle

神經肌肉重要嗎？當然重要！但偷偷告訴你，比較少問
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節錄自高點醫護網 - 解剖學 - 腹膜與腹膜腔,基礎醫學教室



節錄自高點醫護網 - 解剖學 - 腹膜與腹膜腔,基礎醫學教室



你只講肚子，其他不重要嗎？
被問最多的還是肚子，其他的請施主慢慢參透

神外：腦、脊椎；心外：心臟、血管；整外：Flap、斷指
胸外：肺、氣管、縱膈腔、食道

泌外：腎、輸尿管、膀胱、攝護腺、睪丸
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Duodenum的結束
Jejunum的開始
UGIB/LGIB的分界



 Morrison pouch
 Splenorenal fossa
 Cau-de-sac
→ 平常放Drainage的地方

三個人體低點(Depending part)



Morrison Pouch

= Hepatorenal recess
= Hepatorenal fossa



沒有L‘t Morrison pouch



Douglas pouch
= Cau-de-sac



後腹腔重要構造





手術下刀位置專有名稱



進階三式

上刀眉角 重點手術解剖構造
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手術影片推薦
手術概念解剖構造清楚

適合初學者閱讀和學習

Breakfasteur本身是外科醫師

影片是教女兒手術步驟的紙黏土

推薦指數：
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1. 器械

2. 縫合

手術室職前訓練 - 成功大學 https://reurl.cc/MZEok3

國衛院 - 外科實驗動物手術術科 https://reurl.cc/v5NxgN

基本縫合技巧(三)縫線的種類 https://reurl.cc/9Z89Ox

詳解各種外科縫合法-每日頭條 https://reurl.cc/AgZe43

外科學習推薦網站

https://reurl.cc/MZEok3
https://reurl.cc/v5NxgN
https://reurl.cc/9Z89Ox


外科學習推薦網站

一般外科 - 鄭伃書醫師 | http://www.yushucheng.com/

一般外科 - 沈士強醫師 | http://www.shensc.tw/

神經外科 - 廖致翔醫師 | https://seb-liao.blogspot.com/

整形外科 - 孫一峰醫師 | http://sunifeng.blogspot.com/

泌尿外科 - 柳瑞明醫師 | http://juimingliu.blogspot.com/

小兒外科 - 蔡逸文醫師 | https://ian-tsai.blogspot.com/

心臟外科 - 楊智鈞醫師 | http://chihchunyang.blogspot.com/

胸腔外科 - 徐博奎醫師 | https://vghpk.blogspot.com/



PGY職前加油站-黃品叡醫師

Rayhuangrapidesequence
@gmail.com

用20%時間

完成80%事



手術室常見問題專區
PGY職前加油站黃品叡醫師



問題一：Smooth和Teeth的使用時機

最外層Fascia以上(含Fascia)，用Teeth

Teeth對軟組織傷害大，甚至可能會Cut through

最外層Fascia以下(不含Fascia)，用Smooth

Smooth對硬組織傷害大，特別是皮膚

常見問題



問題二：濕紗和乾紗的的使用時機

最外層Fascia以上(含Fascia)和大量出血，用乾紗

乾紗吸血能力佳，Fascia以上組織容易流血，故用乾紗

最外層Fascia以下(不含Fascia)，用濕紗

乾紗因為質地粗糙，Fascia之下的組織較不強韌容易受傷，

故多用濕紗、濕Pad進行手術操作

常見問題



問題三：角針和圓針的使用時機

角針縫硬組織，如Fascia和皮膚

圓針縫軟組織，如Peritoneum、Bowel anastomosis

問題四：Tie線的粗線和細線的使用時機

粗線用於大多場合，包含Ligation

細線用於小血管和淋巴結的Ligation

常見問題



常見問題

問題五：要用哪一個Suction？

淺層/精細/小型手術多用Frazier

管徑小較不會擋住手術視野

吸力可控對於組織傷害較低

腹腔/大型手術用Poole或Yankauer

吸力強抽吸效率佳，特別是Yankauer

腸子手術多用Poole，可套頭避免對腸子造成損傷



問題六：Ligasure和Harmonic的差別

Ligasure：操作上迅速簡便，快！狠！準！

優勢：電燒灼時間短，內建剪刀燒灼完可直接切開組織

缺點：僅能做切割和止血，不能Dissection

Harmonic：操作多樣性高，低度熱傷害！

優勢：可切割、Dissection、止血上亦較為精準，熱傷害較低

缺點：電燒灼速度較慢，切割組織力度較差

常見問題



問題七：Hemoclip和Hem-o-lok的差別

Hemoclip：操作上迅速簡便，快！狠！準！

優勢：部分廠牌設計上可連發，操作上較便利

缺點：金屬成分，影響X光判讀，在附近電燒會傳熱量

Hem-o-lok：密合程度高，較不影響X光判讀

優勢：密合程度較Hemoclip高，非金屬材質較不影響X光判讀

缺點：一次只能一發，釘子較大，進入Trocar時容易脫落。

常見問題



問題八：Port-A(人工血管)是哪一科負責開？

答案是：只要是外科都可以，看醫院的分配習慣

最大宗還是一般外和胸外，但直外和心外也常常自己開

問題九：洗腎導管是哪一科負責放？

如果是暫時洗腎導管(Double Lumen)，通常是腎臟內科放置

如果是永久洗腎導管(Permcath)，是心臟血管外科(CVS)放置

如果是腹膜透析導管(Tenckhoff)，是泌尿外科(Uro)放置

常見問題



問題10：為甚麼我在 的醫院沒有一般外和大直外？

有些醫院的一般外和大直外是合併為「消化專科外科」

問題11：乳房外科是獨立專科，還是一般外的次專科？

乳房外科是一般外科訓練下的次專科之一。

但隨著病人需求以及次專科規模擴大，許多醫院紛紛成立

乳房中心，或乳房外科部，以服務廣大病友。

常見問題



常見誤稱

Kelly = Pean

Pean實際上是小一號的Kelly

但叫習慣了，所以這兩個代表一樣的東西 = Kelly

Forceps = Teeth、Smooth、Long Smooth

這三種都可以簡稱Forceps，所以看情況遞對應器械

Fascia上用Teeth，下用Smooth，深層用Long Smooth



常見誤稱

Army-Navy = 肌勾 = Thyroid / Thyroid retractor

Thyroid retractor和Army-Navy其實並不是相同的東西

但因為叫習慣了，所以延續這樣的誤稱。甚至你會發現在

搜尋引擎上，打Thyroid retractor會出現Army-Navy。

自由板 (壓腸板) = Deaver

自由板和Deaver並不一樣，但臨床上會有誤稱



常見誤稱

人家說要自動撐開器，我要拿哪一種啊？

每個撐開器都簡稱自動撐開器，對初學者而言是一大災難

但依照手術需求，通常包布中的器械，都是對應的撐開器

所以也不用太緊張。

Self-retaining retractor是一個分類，還是一個器械？

它既是一個分類名稱，也是該分類其中一項的器械名稱。



手術室器械介紹專區
PGY職前加油站黃品叡醫師



稱呼：手術刀、X號刀片

用途：切割皮膚及組織

10號是皮刀/肉刀，11號是尖刀

15號是小圓刀， 20號是皮刀

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Scalpel

手術刀片



10號：肉刀，亦有人稱皮刀，主要用於皮下組織切割

11號：尖刀，用於切割軟組織 (如血管)，和引流膿瘍

12號：外貌似鐮刀，常用於中耳炎切開引流，現少用

15號：小圓刀，便於切割時轉彎，眼科整外兒外常用

20號：皮刀，用於切割堅硬組織 (如：皮膚、肌腱等)

刀片(Blade)



3號刀柄：刀柄較小，可接10、11、12、15號刀片

4號刀柄：刀柄較粗，可接20號刀片

7號刀柄：刀柄較細長，可接10、11、12、15號刀片

常用於較深部和手術空間狹窄的手術位置

例如：鼻子和喉嚨等

刀柄(Handle)



10號、11號、15號、20號，都可以當作切皮膚的刀片

20號是最正規的皮膚切割刀片，是最廣泛被使用皮刀

10號肉刀因可同時處理皮下軟組織，為第二泛用皮刀

15號小圓刀切割時便於轉彎，手感佳，亦可作為皮刀

11號尖刀因刀尖細尖，可用於引流管出口的皮膚切割

哪個才是皮刀？



器械

刀

鉗 鑷 鉤

剪



稱呼：組織剪、梅森蹦

用途：修剪體內軟組織

剪刀尖端彎曲處朝上，避免誤傷

底下組織。又分為Mayo/Cooper

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Metzenbaum

組織剪刀



稱呼：線剪

用途：醫師剪線

專門拿來剪線；有時皮膚硬組織

剪不好剪，可用線剪來修整皮膚

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Suture Scissor

縫線剪刀兩頭鈍頭
較不易傷及內臟



稱呼：護士剪

用途：刷手護理師剪線

刷手護理師使用，可以剪線剪布

剪Mesh剪各種需要修剪的耗材

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Nursing scissors

一頭鈍
一頭尖 縫線剪刀



稱呼：血管剪、鳥嘴剪

用途：剪開血管

心臟血管外科和移植外科常用

用於剪開血管，而非剪斷血管

常用指數：
黃品叡醫師製圖

鳥嘴型剪刀

Bird Beak Scissors



稱呼：鐵線剪，鋼剪

用途：剪斷鐵線, 骨針

小鐵線剪用來剪細的鐵線或針

粗鐵線剪用來剪粗的鐵線

常用指數：
黃品叡醫師製圖

鐵線剪

Wire Scissors



稱呼：骨剪

用途：剪骨頭

常用於骨科，神外，整外等手術

用於剪去壞死骨頭，或修剪骨頭

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Bone Scissors

骨剪



器械

刀 剪

鑷 鉤鉗



稱呼：毛巾夾, 布鉗

用途：固定布單/器械

主要用途為固定無菌單避免滑動

亦可固定手術器械或手術之組織

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Towel clip

毛巾夾



彎嘴止血鉗

稱呼：凱利，皮漾

用途：夾組織，夾線

事實上Pean是小一號Kelly，但

叫習慣了；皮膚不可用Kelly夾

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Kelly/Pean



稱呼：默思雞頭

用途：夾線，夾組織

小型版的Kelly，用途同Kelly

用於精細小手術上，夾線尾常用

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Mosquito

蚊式止血鉗



稱呼：Carmalt(卡棒)

用途：夾取組織

主要用於腹腔手術，夾取較寬的

組織或較深部的組織

常用指數：
黃品叡醫師製圖

卡式止血鉗

Carmalt Forceps



稱呼：持針器、逆都齁得

用途：夾針、縫合

有長短粗細之分，粗針用粗持針

器；細針用細的；傷口深用長的

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Needle Holder

持針器





稱呼：Allis(阿里斯)

用途：夾肌膜/厚實組織

主用於夾肌膜等厚實組織，相較

Kelly使用上較不會造成組織損傷

常用指數：
黃品叡醫師製圖

阿里斯鉗

Allis Forceps



稱呼：柯克鉗，寇克鉗

用途：夾厚實組織

和Allis很相似，都是夾厚實組織，

但Kocker咬力強，提供更強拉力

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Kocker Forceps

柯克鉗



稱呼：Right Angle

用途：Dissect，繞帶

用於一般腹腔手術，可剝離軟組

織，可協助將血管剝離開軟組織

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Right Angel 
Forceps

直角鉗



稱呼：敷料鉗, 持物鉗

用途：夾敷料/軟組織

除夾敷料，手術中可夾中空臟器

如膽囊，避免被尖頭的鑷子穿破

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Ring Forceps

卵圓鉗



稱呼：巴克，巴克鉗

用途：夾管狀組織

夾環處平滑無齒，可夾脆弱組織

亦可夾管狀組織(輸尿管, 闌尾等)

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Babcock Forceps

巴柯克鉗



稱呼：腸鉗

用途：夾腸子

咬合處加長的止血鉗，咬合面紋

路較寬鬆，夾取腸子時傷害較小

常用指數：
黃品叡醫師製圖

腸鉗

Bowel clamp



稱呼：血管夾, 血管鉗

用途：夾血管

外貌似腸鉗，但在咬合端有彎曲

便於夾取各種角度的深層血管。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

血管鉗

Vascular clamp



稱呼：Bulldog/血管夾

用途：夾血管截斷血流

用於部分臟器切除手術(如部分腎

臟切除)，短暫阻隔血液進入臟器

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Bulldog

血管夾



器械

刀 剪

鉗 鉤鑷



稱呼：Teeth(剃死)

用途：夾皮膚和Fascia

有齒，對Fascia和皮膚傷害小

記憶：Fascia以上用Teeth

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Teeth

有齒鑷子



稱呼：Smooth(死慕斯)

用途：夾體內組織

無齒，對體內組織傷害小

記：Fascia(不含)裡用Smooth

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Smooth

無齒鑷子



稱呼：DeBakey

用途：夾取組織/血管

咬合處為特化無創齒痕，可夾脆

弱組織合管狀組織(血管/輸尿管)

常用指數：
黃品叡醫師製圖

DeBakey Forceps

德貝基解剖鑷



稱呼：Adson Teeth

用途：夾皮膚，縫合

為有齒鑷，加上前端狹長化，便

於夾取細薄的表層組織(如皮膚)

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Adson Teeth

愛迪生有齒鑷



器械

刀 剪

鉗 鑷 鉤



稱呼：阿咪捏米、肌勾

用途：勾開組織

很常誤稱為Thyroid Retractor

大小手術常用牽引器，高度泛用

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Army-Navy

甲狀腺牽引器



稱呼：Thyroid

用途：勾開組織

教科書上的Thyroid retractor

現多被小號的Army-Navy取代

常用指數：
黃品叡醫師製圖

甲狀腺牽引器

Thyroid Retractor



稱呼：Baby, 小肌勾

用途：勾開組織

小範圍傷口、表皮腫瘤、清瘡用

用在小兒手術、整外手術居多

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Baby Retractor

嬰兒牽引器



稱呼：腹壁勾, Abdomen

用途：勾開組織

又稱Wall retractor，主要用在

開腹手術，有小號版叫小腹壁勾

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Abdominal Retractor

腹壁牽引器



稱呼：腹壁勾, Abdomen

用途：勾開組織

優點：為單邊腹壁鉤，較好施力

缺點：僅有一種深度，調整侷限

常用指數：
黃品叡醫師製圖

腹壁牽引器

Abdominal Retractor



稱呼：直角鉤

用途：勾開組織

直角鉤相較腹壁溝，長度較長，

可協助鉤開深部組織，廓清視野

常用指數：
黃品叡醫師製圖

直角牽引器

Right angel Retractor



稱呼：Vein retractor

用途：勾開管狀組織

負責鉤開各種管狀組織和神經，

如血管/神經/輸尿管/輸卵管等

常用指數：
黃品叡醫師製圖

血管牽引器

Vein Retractor



稱呼：自由板,  壓腸板

用途：隔開組織(腸子)

主要用於腹腔手術中隔開腸子，

避免腸子影響到主要手術視野。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Flexible Retractor

自由板



稱呼：Deaver

用途：勾開組織

主要用於腹腔手術，有不同長寬

和彎曲程度，協助提供手術視野

常用指數：
黃品叡醫師製圖

帝佛牽引器

Deaver Retractor



稱呼：Liver retractor

用途：勾開肝臟

主要用於腹腔手術，特別是肝臟

下區域，鉤開肝臟以利手術進行

常用指數：
黃品叡醫師製圖

肝臟牽引器

Liver Retractor



稱呼：自動撐開器

用途：勾開組織

常用於小切口，或皮膚淺層手術

可自動撐開，不須助手維持。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Mastoid Retractor

乳突式撐開器



稱呼：自動撐開器

用途：勾開組織

自動撐開器樣式非常多，有螺旋、

螺絲、板手、齒輪等鎖緊方式。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Self-Retaining 
Retractor

自動撐開牽引器



稱呼：自動撐開器

用途：勾開組織

主要用於開腹手術，牽引頁可下

壓保護膀胱，剖腹產常用牽引器

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Balfour Retractors

巴佛腹部牽引器



稱呼：BookWalter

用途：勾開組織

最完整的自動撐開器，上面可安

裝4-6支腹壁鉤/直角鉤協助手術

常用指數：
黃品叡醫師製圖

腹壁撐開器

BookWalter
Retractor



稱呼：肋骨撐開器

用途：撐開肋骨

主要用於胸腔外科手術，以撐開

肋骨增加手術者工作區域和視野

常用指數：
黃品叡醫師製圖

肋骨撐開器

Finochietto Retractor



稱呼：自動撐開器

用途：勾開組織

小型的腹壁撐開器，用在小傷口

深層/腹部手術，或婦產科手術上

常用指數：
黃品叡醫師製圖

腹壁撐開器

Collin-Baby
Retractors



常見誤稱

人家說要自動撐開器，我要拿哪一種啊？

每個撐開器都簡稱自動撐開器，對初學者而言是一大災難

但依照手術需求，通常包布中的器械，都是對應的撐開器

所以也不用太緊張。

Self-retaining retractor是一個分類，還是一個器械？

它既是一個分類名稱，也是該分類其中一項的器械名稱。



你以為就這樣嗎？當然還有呀！
黃品叡醫師製圖



稱呼：Suction

用途：吸取血液/液體

常用於深層/腹腔手術，可以加裝

套頭以保護組織/腸子，避免損傷

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Poole Suction

普爾氏抽吸管

套頭



稱呼：Yankauer

用途：吸取血液/液體

管徑截面積最大，抽吸效率佳

常用於腹腔或出血量高的手術

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Yankauer Suction 

楊克氏抽吸管

塑膠

金屬



稱呼：Suction

用途：吸取血液/液體

管徑小吸力小，頭端有一抽吸孔

可手控吸力，小型精細手術常用

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Frazier Suction 

弗萊氏抽吸管



常見問題

問題五：要用哪一個Suction？

淺層/精細/小型手術多用Frazier

管徑小較不會擋住手術視野

吸力可控對於組織傷害較低

腹腔/大型手術用Poole或Yankauer

吸力強抽吸效率佳，特別是Yankauer

腸子手術多用Poole，可套頭避免對腸子造成損傷



稱呼：Bipolar/雙極電燒

用途：電燒/切割組織

黃色為Cutting, 可切換至Spray

藍色為Coagulation, 凝血為主

常用指數：
黃品叡醫師製圖

雙極電燒器

Bipolar 



稱呼：Ligasure

用途：電燒/切割組織

優點：電燒以及切割組織效率高

缺點：熱傷害高, 難執行複雜操作

常用指數：
黃品叡醫師製圖

組織凝集器

Ligasure

痔瘡/甲狀腺

腹腔手術



稱呼: 哈摩尼克, 諧波刀

用途: 電燒/切割組織

優點：可操作複雜技巧, 精細度高

缺點：電燒&組織切割效率較差

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Harmonic

諧波刀



問題六：Ligasure和Harmonic的差別

Ligasure：操作上迅速簡便，快！狠！準！

優勢：電燒灼時間短，內建剪刀燒灼完可直接切開組織

缺點：僅能做切割和止血，不能Dissection

Harmonic：操作多樣性高，低度熱傷害！

優勢：可切割、Dissection、止血上亦較為精準，熱傷害較低

缺點：電燒灼速度較慢，切割組織力度較差

常見問題



稱呼：血管識別帶

用途：標記/牽引組織

用於標記重要管狀組織，如血管

/神經/輸尿管，可輔助拉動組織

常用指數：
黃品叡醫師製圖

血管識別帶

Vessel loop



橡皮單導尿管

稱呼：Nelaton

用途：單導/牽引組織

似血管識別帶, 可用來Loop組織

可單導, 可用於張力大傷口縫合。

常見指數：
黃品叡醫師製圖

Nelaton



稱呼：Q瑞(Currette)

用途：清創/刮除死骨

常用於傷口清創，刮除壞死組織

/焦痂/死骨，幫助傷口組織癒合

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Currette

刮杓



稱呼：導氣針，充氣針

用途：測試位置/氣腹

用於腹腔鏡手術, 可測試手術所處

深度/位置是否正確, 並製造氣腹。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Veress needle

充氣針



圖片引用自 ResearchGate - Needle positioning tests



稱呼：Trocar, 穿刺器

用途：製造器械管道

用於腹腔鏡手術，為腹腔鏡器械

出入管道，尺寸有 5/10/12mm

常用指數：
黃品叡醫師製圖

Trocar

穿刺套管針





稱呼：Endo-GIA

用途：切割/吻合組織

咬合面有六排釘子，切割吻合

一氣呵成，常用於腸胃道手術。

常用指數：
黃品叡醫師製圖

自動釘合器

Endo-GIA Stapler





釘子顏色
對照表

圖片引用自：來寶網 - 美国强生 ETHICON ECR60B/ECR60W/ECR60G/ECR60D 腔镜直线



釘子顏色
對照表

自動釘合器



稱呼: Hemoclip, 止血夾

用途: 封死管狀組織

用於要被截斷/封死的管狀組織

(血管/膽管等)，常用於腹部手術

常用指數：
黃品叡醫師製圖

止血夾

Hemoclip



稱呼：綠釘, 紫釘, 金釘

用途：封死管狀組織

最常用的是綠, 紫, 金釘, 但其實

還有比率釘更小一號的藍釘唷！

常用指數：
黃品叡醫師製圖

泰利芙斯血管夾

Hem-o-lok



問題七：Hemoclip和Hem-o-lok的差別

Hemoclip：操作上迅速簡便，快！狠！準！

優勢：部分廠牌設計上可連發，操作上較便利

缺點：金屬成分，影響X光判讀，在附近電燒會傳熱量

Hem-o-lok：密合程度高，較不影響X光判讀

優勢：密合程度較Hemoclip高，非金屬材質較不影響X光判讀

缺點：一次只能一發，釘子較大，進入Trocar時容易脫落。

常見問題



你以為就這樣嗎？當然還有呀 XD
還有許多各科特有的器械，例如骨科的Osteotome、Mallet

心臟外科的Heparin cannulae、Wylie J Aortic clamp
眼科的Keratome、泌尿科的Otis knife…..等

族繁不及備載，請自行搜尋
黃品叡醫師製圖



PGY職前加油站-黃品叡醫師

Rayhuangrapidesequence
@gmail.com

用20%時間

完成80%事


