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前言

随着医学科学技术的不断发展，相应的新知识、新技术不断涌现，新的仪器设备以及治疗手段在临床
上不断被应用，使临床诊断治疗发生了日新月异的变化。目前胃肠外科专业面临着难得的发展机遇，
也存在诸多亟待解决的问题。在临床工作中，如何更好地选择和应用新技术，如何应对手术中出现的
问题已成为临床医师关注的焦点。有鉴于此，我们参考大量国内外文献，并结合我们在实践中的重新
认识和体会编写了本书，书中着重介绍胃肠外科常做手术技巧，力求内容新颖、实用，希望为国内同
道的临床工作提供借鉴与启发。本书在介绍常规经典手术操作的同时，又详细介绍了部分实用有效的
独特治疗方法。例如治疗痔的方法繁多，各有其优缺点和适应证，临床疗效也不一样。而选择安全、
快速、有效、痛苦小的疗法是主要的取舍标准。把问题简单化的方法是：①缩小创面；②手术做在无
痛区；③缝合创面。基于以上思想，应分别对痔的不同情况做相应处理。其基本要诀是：内痔内治；
外痔外治；轻视肛缘；保护肛管。在这一思想指导下，利用了现在的两大技术即铜离子电化学疗法
、PPH吻合器治疗内痔，并配合电刀完成外痔切除，同时施以必要的后位扩肛法，成功地解决了痔的
全部手术问题。本书在选题范围和内容方面如有疏漏和不当之处，恳请读者不吝指正。
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内容概要

《胃肠外科手术技巧》是专为胃肠外科医师编写的一本实用专著。《胃肠外科手术技巧》共4章，分
别对胃十二指肠、小肠、结肠、直肠及肛门常做的50余种手术的适应证、禁忌证、手术要点与技巧等
给予详细介绍。
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章节摘录

插图：第1章 胃十二指肠手术第三节 胃空肠吻合术【适应证】1.全身情况较差的老年溃疡病人伴瘢痕
性幽门梗阻而胃酸不高者。2.迷走神经干切断术或选择性迷走神经切断术后，没有条件做幽门成形术
，可选择做胃空肠吻合术。3.胃远端、十二指肠或胰头癌肿导致胃出口或十二指肠梗阻，而原发病无
法切除时，可选择做胃空肠吻合术，应检查胃泌素水平。4.十二指肠溃疡穿孔，不适合行胃大部切除
术，而修补后考虑梗阻可能性较大者。5.十二指肠损伤需转流胃内容物者。【禁忌证】消化性溃疡胃
酸或胃泌素水平较高时，不宜施行单纯的胃空肠吻合术。【术前准备要点】1.幽门梗阻病人时间较长
者通常存在严重的脱水、贫血、电解质酸碱平衡紊乱和严重营养不良等，术前应尽可能纠正。2.有胃
潴留或考虑胃壁水肿严重，可先行胃肠减压和高渗盐水洗胃，以减轻水肿和避免误吸。
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编辑推荐

《胃肠外科手术技巧》：普通外科实用专著系列。《胃肠外科手术技巧》编写中注重临床思维能力与
专科技术的培养，突出介绍手术要点与技巧，并关注本学科发展动态和最新技术，可供中、低年资胃
肠外科医师临床工作参考使用。
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