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内容概要

　　消化道支架的研究与应用，是消化科的一个亚专业方向，也是一种微创介入技术的发展，涉及临
床医学、材料学和药学等多个学科的交叉。
此类专业问题常在内镜、介入等专著中作为部分章节予以介绍，但是范志宁、李兆申、厉有名主编的
《消化道支架》一书独具匠心，将消化道支架的研究、应用和发展等各个方面进行系统、深入地介绍
，尤其是详细介绍了与各种消化道支架植人相关的解剖、适应证与禁忌证、临床决策、方法与技巧、
并发症等操作者非常关心的问题。
《消化道支架》真正意义上为医学生、医生和研究人员展示了消化道支架领域的“大”与“精”，毫
无疑问，这是专著中的专著，读者会从中受益匪浅。
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章节摘录

　　7.1支架口食物堵塞　　食管金属支架是一种机械性网状结构，其虽然具有一定弹性，但无自主收
缩能力和廓清功能。
患者进食纤维素和高蛋白食物团块易于导致支架口梗阻。
金属支架植入人体食管后每日需要进食，食物、细菌、胃酸和细菌等可导致支架内膜损坏和粗糙，食
管凝固和悬挂引起支架内径变小，易发生支架口和支架内梗阻，引起进食困难。
此外，因患者咀嚼食物不充分常引起支架口和支架内梗阻的食物梗阻，常见纤维素性食物如海带、芹
菜、菜花和豆苗等。
常见易于引起梗阻的蛋白性食物有豆腐、豆腐皮、烤肉和软骨等食物。
出院时医嘱患者一旦发生吞咽困难及时就诊，检查梗阻原因和采取内镜检查，如果明确食物梗阻要进
行内镜下疏通。
　　7.2支架口溃疡和穿孔　　阶段性和扭曲食管狭窄其腔道呈曲线分布，金属支架植入后可能发生支
架口倾斜，食管和胃壁在不断蠕动时，接近食管壁和胃壁的一侧由于长期压迫黏膜或与黏膜发生摩擦
，可能发生黏膜糜烂、溃疡和穿孔。
植入支架时一定要考虑这些因素，最好使支架口拉直与食管壁不要形成夹角，如果无法调整，一定要
定期复查，患者有持续的胸骨后疼痛或吞咽疼痛时，定期观察支架口情况，或将支架口定期调整，避
免穿孔发生。
　　7.3支架口黏膜增生　　食管金属支架对人体是一种异物，食管和胃壁在不断蠕动时，支架处于相
对固定位置，支架口可能与食管壁、胃壁发生摩擦，刺激局部黏膜增生。
植入后1～3个月后均可发生支架上下端黏膜增生，并随着时间延长增生越来越重，最终可能导致食管
再狭窄和局部息肉样增生。
永久性支架植入后由于黏膜增生和发生狭窄的几率几乎高达95％以上。
可回收支架植入后6个月发生支架口黏膜增生和狭窄几率也高达68％以上。
因此，我们主张在梗阻解除后，尽早取出支架，避免再狭窄和黏膜增生发生。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

　　真正意义上为医学生、医生和研究人员展示了消化道支架领域的“大”与“精”，毫无疑问，这
是专著中的专著，读者会从中受益匪浅。
　　——樊代明　　　　I would like to congratulate the Editor and Co-Editors for producing the most
complete overview of stents in the gastrointestinal tract to date. They deserve special praise for providing a simple
and logical approach to a complex subject.　　——Anthony N. Kalloo
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