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前言

本书为第5版，致力于消化道和肝脏疾病患者的详细医疗、内镜检查、外科、营养和支持治疗。
我们对某些概念进行了广泛的意见征求，为常见的或功能紊乱性疾病提供了特殊和详细的指南，为临
床医师治疗特殊患者推荐建议。
我们推测本书的许多读者可能是经验丰富、有能力的消化和肝病专家，他们能够作出正确诊断，而现
在他们可能正在寻找一个新的或许有争议的治疗模式。
AnilaMae！
I）iehl医生——一个肝病治疗和研究领衔专家，作为合著者参与该书的编写。
像每个人期望的一样，我们试图号召各方面的专家，如熟悉克罗恩病（crohnsI）isease）新策略的专家
、丙肝的治疗管理专家、内镜下黏膜切除术专家、GERD的内镜治疗专家、功能性（行为）异常和腹
痛的精神治疗药物专家以及最新的结肠癌化疗方案专家，说服他们就特殊疾病的治疗方法写出简单的
章节。
全书144章的作者已经慷慨地让我们分享了他们的学识和建议。
他们将疾病处理和预防观点简明扼要地呈现出来。
我们想知道他们做了什么和为什么这么做，通常这超越了临床实验结果和循证医学。
因为，在医学许多方面，仍然有许多不能回答的问题，而我们作为一个临床医生几乎每天都面对这样
的问题。
大部分章节结尾都列出了补充阅读，这比要求作者引证每一个观点更加重要。
编辑对某些章节增加了简单的评注，以引起对其他观点或领域潜力的注意。
通读全书，读者会赞赏内科方法和外科方法在常见消化道问题上的结合。
30位作者都是外科医生。
常见和难治患者的问题有2个以上的作者及时讨论，并提出不同的见解。
新的内镜技术和新的药物治疗方法由经验丰富的临床医师描述。
本书重点关注功能紊乱、复发性腹痛和精神调节药物的应用。
我们敏锐地意识到实验室辅助检查和临床研究在消化、肝脏疾病以及作者经常提出的无法回答的问题
上的重要性。
接下来的版本将详述这些重要疾病的治疗进展。
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内容概要

本书为第5版，致力于消化道和肝脏疾病患者的详细医疗、内镜检查、外科、营养和支持治疗。
通读全书，读者会赞赏内科方法和外科方法在常见消化道问题上的结合。
30位作者都是外科医生。
常见和难治患者的问题有2个以上的作者及时讨论，并提出不同的见解。
新的内镜技术和新的药物治疗方法由经验丰富的临床医师描述。
本书重点关注功能紊乱、复发性腹痛和精神调节药物的应用。
我们敏锐地意识到实验室辅助检查和临床研究在消化、肝脏疾病以及作者经常提出的无法回答的问题
上的重要性。
接下来的版本将详述这些重要疾病的治疗进展。
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章节摘录

插图：在过去，辛苦且费时的内镜消毒处理仅能通过人工完成。
在许多繁忙的胃肠内镜中心，胃肠内镜的消毒处理经常使用自动内镜处理器（AER）完成。
每一种AER类型都使第二步自动化，这一步将内镜完全浸入在液体化学灭菌剂中，液体化学灭菌剂自
动冲洗内镜通道。
在高标准消毒之后所有的AER使用新鲜的滤过水冲洗内镜。
在自动处理以前，人工清洗（步骤一）内镜及其通道和可移动的部件。
自动和人工处理以后还需要干燥内镜通道（步骤三）。
市场上每一种AER都有自己独特的优点和缺点。
在选择AER时应考虑相关因素，包括它的整个处理时间、如果不能避免相关人员接触液体化学灭菌剂
而减少接触的能力、液体化学灭菌剂的气味和挥发性、是否可以熟练地进行操作以及与复杂的内镜相
连接、它的大小和所需空间、是否有报道支持内部管道和组件的细菌定居、记录重要的处理过程和I临
床参数的能力、和市场上不同的液体化学灭菌剂的兼容性、初始成本和周期成本以及所需配件的费用
支出，比如细菌滤器可能较贵。
总结：内镜消毒处理的挑战就像临床实践的许多方面，内镜消毒处理是一门艺术，需要培训、专心、
实践和监督。
当三个步骤按照公布的指南正确地完成后，其他患者及环境污染的胃肠内镜传染疾病的风险是最小的
。
严格遵守指南推荐的所有操作步骤是有必要的。
尽管对疾病传播的预防很关键，但仍存在几个因素使内镜消毒处理变得很困难。
一个因素是完成内镜高标准消毒的液体化学灭菌剂的标签说明。
这些标签说明如果有争议的话，内镜操作者会感到很困惑。
一般来说，所有液体化学灭菌剂的标签标有完成高标准消毒所需要的暴露时间和温度（表4-1）。
与美国食品和药品管理局（FDA）确定液体化学灭菌剂进入市场前的原则一致，在试验室进行手术器
械（比如，可弯曲的内镜）的模拟试验，从而决定为减少6log耐药分枝杆菌所需要的暴露时间和温度
，FDA用此作为限定高标准消毒的基准。
为了建立一个安全的界限和让这些试验更具有挑战性，FDA没有允许污染的复杂器械在暴露于液体化
学灭菌剂之前进行人工清洗。
在这种挑战的条件下，大多数的2％（强碱）戊二醛（在胃肠内镜消毒处理中普遍使用的一种液体化
学灭菌剂）在标签上标有完成高标准消毒的暴露时间为45分钟（25℃）。
2％戊二醛的45分钟暴露时间是有争议的，因为这不适合于目前的临床情况，不像上述进入市场前的模
拟试验，在高标准消毒前清洗是标准步骤。
一些研究已经表明内镜消毒指南要求的人工清洗可减少内镜生物负荷的数量达3～5logs。
这些研究结果已经被证实，尽管FDA忽视这一点，2％的戊二醛完成高标准消毒的暴露时间应该是20分
钟（20℃）。
这种更短且更合乎要求的临床相关暴露时间是有利的，因为在没有危害患者安全的情况下，它通过减
少整个处理时间降低消毒处理的费用、减少操作人员对液体化学灭菌剂的暴露时间和减少为满足患者
的要求而引进昂贵的胃肠内镜设备的数目。
标有浸泡时间和灭菌温度的液体化学灭菌剂的标签也是有争议的。
确实，相对于高标准消毒，液体化学灭菌剂对内镜的消毒能力或其他低温因素将在长时间内存在争议
。
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