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内容概要

　　《小儿胃肠病诊治》为小儿胃肠病学方面的专著，内容系统：全面、新颖、实用。
全书共13章，第1章为基础篇，介绍小儿胃肠道疾病的常见症状及体征；第2～6章以解剖部位分章，系
统介绍消化系统疾病的病因、发病机理、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗、预防等，便于学习及查
阅疾病；第7，8章分别介绍肝脏与胰腺疾病。
第9章重点介绍幽门螺杆菌感染及其与胃肠道疾病的关系。
第10章介绍胃肠道感染性疾病。
第11～13章分别介绍胃肠疾病的诊断与治疗技术及消化系统疾病常用药物。
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章节摘录

　　4.准备　　使止血夹持放器内芯前端的金属小钩子与止血夹夹子连接柄上的小孔相嵌，然后非常
小心地将持放器手柄部的内芯线滑动柄向后移动；移动的范围应恰可使止血夹夹子导管锁的后半部（
细部）与止血夹持放器内层金属蛇管前端相接触，同时保持止血夹夹子安装前的张开度，这一点对于
实现止血夹准确钳夹血管残端和病变区域是非常重要的，须避免错误的安装。
　　5.操作技术和步骤　　（1）使用治疗内镜，快速清除胃肠道残留积血，确定出血部位和性质，准
确辨认出血点及有无血管残端，决定是否为止血夹止血　　一的适应证。
　　（2）配合助手持备好止血夹系统，向前推进止血夹持放器手柄部的塑料管关节，使止血夹夹子
退入外层塑料管内，以保证顺利通过内镜工作通道。
　　（3）手术者经内镜工作通道插入止血夹系统。
当出血部位特殊，如胃底、乳头切开后乳头部出血等，首先伸直内镜前段（蛇骨管部）使止血夹顺利
伸出镜端。
然后再调整内镜，使内镜前端呈反转或较大角度弯曲，调整视野，寻找目标。
为保证止血夹系统正常工作，绝对不宜强行用力使止血夹伸出镜端，以免损害前端止血夹和止血夹持
放器。
止血夹伸出镜端是止血夹钳夹止血的技术难点之一，应掌握这一技巧。
　　（4）在手术者指导下，助手持止血夹持放器向后移动手柄部的塑料管关节，使止血夹伸出，显
于视野。
　　（5）适当向后移动手柄部内芯线滑动柄。
止血夹张开度将达到最大（1.2cm）。
继续向后移动，止血夹将逐渐缩小张开度。
手术者根据病灶的大小、血管残端的方向、工作区域的空间范围等因素，决定选择止血夹的张开度。
　　（6）当止血夹不能准确钳夹目标时，手术者应指导助手通过顺时针方向旋转止血夹的手柄部或
新型持放器的旋转齿轮，调整改变前端止血夹的方向（这一技术对于准确钳夹、达到有效止血是非常
重要的）。
　　（7）当止血夹的张开度和方向恰好与钳夹目标相适应时，手术者推进止血夹，使止血夹准确接
触出血点，助手此时配合手术者用力使内芯线滑动柄向后滑动，套锁止血夹，当听到“咔嗒”声说明
夹子已完全合拢。
　　（8）向前推动内芯线滑动柄，使内芯线前端小钩脱离止血夹连接柄。
退出止血夹持放器，操作完成。
　　（9）根据需要，用相同方法进行其他止血夹的钳夹止血。
　　6.并发症　　使用金属止血夹钳夹止血无相关性并发症，夹子通常在1-3周后自行脱落，与食渣和
粪便相混，通过粪便排出体外，不会造成肠道任何损伤。
金属夹无促进溃疡愈合的作用，但也不影响溃疡或其他病灶的修复和愈合。
　　⋯⋯
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