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前言

肛肠病是一类常见病、多发病。
肛肠外科的发展对于广大人民的健康和医疗具有非常重要的作用。
中外肛肠病学的发展都历史悠久，源远流长，但是治疗的理念殊途同归。
本书在坚持系统性、科学性、创新性的同时，努力将肛肠疾病的治疗理念，尤其是实践具体描述，突
出重点、力争实用。
编写中注重现代肛肠疾病的诊疗技术，并对各种疾病的治疗方法做了比较和描述。
对各种术式的具体操作步骤做了具体描述，旨在开拓读者的思路，提高临床处理能力。
本书内容新颖，信息量大，知识面广，图文并茂，实用性强，是一部全新的肛肠病专著。
由于水平有限，本书不足之处敬请读者予以指正。
本书在编纂过程中得到了学术界前辈和同道的大力支持和鼓励，编写组的同志认真负责、辛勤工作，
保证了编写工作的顺利完成。
对各位专家、领导、同道的支持，在此并致谢忱。
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内容概要

编者结合自己的临床经验，主要介绍了肛肠外科的病理基础和肛肠科常见疾病的治疗常识和手术操作
技巧，详细解答了肛肠外科的手术适应证、手术操作步骤，对术前准备、术后注意事项和手术中的技
巧做了详尽描述，并围绕肛肠科的常见病的基本常识，根据肛肠外科手术医师手术前后会遇到的问题
，重点在手术方面做了系统的阐述，还配有手术操作图谱。
本书内容丰富，简明实用，能够帮助肛肠外科医师完成绝大部分肛肠科的手术，适用于肛肠外科医师
、实习医师、进修医师和护士阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：    1.直肠初始感觉阈值受检者初次感觉直肠内有物体存在时所注入气体或水液的体积
，以毫升为单位。
这种感觉呈一过性，检查者要在检查前向受检者解释，受检者更要细心体会。
 直肠初始感觉阈值参考数值≤30ml。
老年人、直肠前突的妇女、有长期便秘史者可能出现数值增大。
 2.初始排便感觉阈值受检者初次有排便感觉时所注入气体或水液的体积。
当受检者诉说有此感觉时，检查者应暂停注入，若这种感觉持续存在才可记录，避免因注入速度过快
产生的错觉。
 初始排便感觉阈值参考值：57.4～195.8ml。
 3.排便窘迫阈值受检者有急迫排便感觉时注入气体或水液的体积。
因个体差异本结果差别较大。
 排便窘迫感阈值参考值：92.7～241.4ml。
长期便秘、直肠前突，尤其是先天性巨结肠和巨结肠患者此数值会升高；排便失禁、老年体弱、IBS以
腹泻为主的患者此数值可低于正常值。
 4.直肠最大容量感觉阈值在实际操作中与排便窘迫感阈值基本相同。
文献报道为155.4～309.1ml。
由于受检者感到痛苦且临床治疗意义不大，往往被省略。
 （七）直肠肛门抑制反射 1.检查方法 向直肠肛门内快速注入一定量的气体并迅速抽出，压力图像上出
现短暂快速升高，马上急速下降，持续一段时间后缓慢回复正常水平的现象为阳性，可以诱发这个抑
制反射的最小气体量被记录。
早期的肛管压力短暂上升，可能是外括约肌的收缩产生。
随着直肠肛管快速扩张，内括约肌反射性松弛，致使肛管内压力迅速下降。
直肠肛门抑制反射消失是诊断先天性巨结肠的依据。
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编辑推荐

《肛肠外科手术操作技巧》适用于肛肠外科医师、实习医师、进修医师和护士阅读。
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