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一、什么是 ESD ？

　　 ESD 中文全名叫作内镜黏膜下剥离术，是针
对消化道癌前病变和早期癌症的一种标准微创治
疗手段。操作过程首先要确定病变的位置，接着进
行染色，用针式切开刀环病变一圈做一个标记，再
用针式切开刀开口，用 IT刀进行切开剥离。如果术
中出现出血，可以用 IT刀、TT刀或者热活检钳进
行电凝治疗，完整的标本术后直接送病理科做病理
检查。ESD相对于传统的开腹手术有以下优点：
　　 1 . 可以一次性切除较大范围的病灶，并且
是微创治疗；
　　 2 . 可以取得相对完整的标本，送出的标本
有利于病理医生对病变排除，比如最关注的有没
有转移等方面；
　　 3 . 可以降低肿瘤局部残留率和复发率。
　　目前， ESD 手术已经广泛应用于早期食管
癌、早期胃癌、早期肠癌、早期十二指肠癌等消
化道早癌的内镜下治疗。

二、ESD 有何优势？

　　 ESD 可以准确地在内镜直视下进行黏膜下
剥离，剥离的层次更准确，一次性切除的范围更
大，完整切除的机会更高，也更加有利于术后病
理学的评价，可以更准确评价是否为根治性切
除。同时， ESD还具有以下优势：
　　 1 . 创伤小，不改变消化道结构，避免外科
手术风险，减少术后生活质量下降等；
　　 2 . 患者可以接受多个部位、多次治疗；
　　 3 . 使病理医生能够获得完整的组织病理标
本，以供分析诊断；
　　 4 . 对于面积比较大、形态不规则或者合并
溃疡瘢痕的肿瘤，可以进行 96% 以上的切除
率，以减少复发率；
　　 5 . 在疗效评价上也是非常乐观。据相关研
究显示，消化道早癌 ESD 术后患者总生存率明
显延长。
  总之， ESD 是一种经济、安全、可靠的治
疗消化道早癌的有效方法。

三、哪些人适合做 ESD ？

　　 1 . 黏膜下肿瘤；

　　 2 . 巨大平坦息肉；
　　 3 . 早期癌。

四、ESD 术前需要做哪些准备？

　　 1 . 了解患者的凝血功能、血小板、心肺
功能等指标，了解患者有无口服阿司匹林、氯
吡格雷等抗血小板药物；还要了解其血小板有
无降低、心肺功能情况，才能确定能否做
ESD手术；
　　 2 . 内镜黏膜下剥离的其他术前准备和胃
肠镜术前准备相似：
　　（ 1 ）如果做胃 ESD ，比如做胃粘膜下
剥离术，至少要禁食 8 小时、禁水 4 小时
以上；
　　（ 2 ）如果是做肠 ESD 手术，术前 2 天
要无渣饮食，术前 6 — 8 小时进行泻药清肠
准备；
　　（ 3 ）做食道 ESD 手术也要禁食。因为
做内镜黏膜下剥离术需要进行麻醉，在气管插
管下做手术，禁食、禁饮较重要。
　　 3 . 做内镜黏膜下剥离还要了解患者的一
般情况，常规会检查心电图、腹部 B 超，了
解患者全身情况；
　　 4 . 留置大号留置针、更衣，解决大
小便；
　　 5 . 准备足够的费用（ 15000-20000
元）。

五、手术是怎样进行的？

　　全麻下手术室内镜下进行手术。

六、ESD 术中如何配合？

　　 1 . 麻醉时应取左侧卧位，预防窒息；
　　 2 . 麻醉后为防意外，医务人员应对患者
进行生命体征监测，若出现头晕、心慌等不适
及时告知医务人员；
　　 3 . 术中可能有出血、穿孔现象，会及时
采用电凝或止血夹止血，钛夹夹闭穿孔。

七、ESD 术后要注意什么？

　　 1 . 饮食：术后禁食 1 — 3 天（视创面大

小而定），开始进食以温凉易消化流质（如
米汤、清淡菜汤等）饮食，三天后可进食稀
粥、煮得很烂的面条、鸡蛋羹等半流质饮
食，逐渐过渡到软食直至正常饮食，少量多
餐，避免过饱，避免粗糙坚硬的食物。
　　 2 . 休息与运动：第一天绝对卧床休息，
一周内避免剧烈活动，避免用力动作如用力排
便、咳嗽，以减少出血、穿孔等并发症的
发生。
　　 3 . 药物应用：抗生素、止血药物、质子
泵抑制剂及黏膜保护剂等治疗（必要时）。
　　 4 . 并发症的发生：术后 2 天内注意有无
腹胀、腹痛、呕血、黑便、穿孔等。
　　 5 . 出血表现：心率加快、头晕、血压进
行性下降、呕血、黑便。
　　 6 . 穿孔表现：腹痛加剧以及腹肌紧张、
压痛、反跳痛及皮下气肿，血压下降，脉搏加
快，面色苍白。

八、出院后要注意什么？

　　 ESD 术后出院后，患者需要注意以下几
个方面，以促进身体的恢复并预防并发症的
发生：
　　 1 . 注意休息：两周内避免剧烈活动。
　　 2 . 禁烟酒，合理进食，避免粗糙、坚硬
及辛辣刺激性的食物。
　　 3 . 药物管理，遵医嘱服药。术后应按医
嘱服用药物，注意观察药物可能带来的副作
用，如有不适，应及时就医。
　　 4 . 术后 1 月复查胃肠镜，观察肿块切除
的情况及创面愈合情况，以后定期复查胃
肠镜。
　　 5 . 心理调适，保持积极心态。术后可能
会有一定的心理压力，如担忧恢复情况、恐惧
复发等，这时需要保持积极的心态，相信医生
的治疗和建议。
　　综上所述， ESD 术出院后，患者需要在
饮食、作息与活动、药物管理、定期复查以及
心理调适等方面多加注意。这些注意事项有助
于促进身体的恢复并预防并发症的发生。同
时，如有任何不适或疑问，应及时就医并咨询
专业医生的意见。

ESD ——— 内镜黏膜下肿物剥离术相关知识
□周雪明（桂林医学院附属医院消化内科）
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　　 12 月 14 日，第 4 届桂林·漓江消化及消
化内镜论坛暨 2024 年广西医师协会内科医师分
会年会、 2024 年桂林市医学会消化内镜学分会
年会、广西消化道早癌内镜诊治新技术学习班、
桂林医学院附属医院消化病院揭牌仪式、智慧医
疗示范基地揭牌仪式和国产消化内镜培训基地揭
牌仪式在大公馆酒店举行。本次活动由广西医师
协会、桂林市医学会主办，桂林医学院附属医
院、广西胃癌早诊早治临床医学研究中心承办，
旨在促进消化内科领域学术交流，共同促进广西
消化系统疾病诊疗水平提升。
　　广西医师协会会长赵劲民教授在线上发表致
辞并祝贺本次系列活动成功举办，广西医师协会
副会长兼秘书长汤春园主持活动开幕式。
　　广西医科大学校长曾志羽教授，广西医师协
会内科医师分会主任委员、桂林医学院附属医院
院长汪丽燕教授，桂林医学院附属医院副院长王
振冉教授，郑州大学第一附属医院消化病院院长
刘冰熔教授，广西医学会消化病学分会主委姜海
行教授，广西医学会消化内镜学分会主委覃山羽
教授，广西医师协会消化病学分会主委黄杰安教
授，广西医学会感染病学分会主委廖柏明教授，
桂林市医学会秘书长闫芳出席活动。来自区内外
多名内科学专家及广西医师协会内科医师分会第
一届全体委员参加活动。

　　探索消化内科高质量发展新模

式、新路径、新机制

　　据了解，广西医师协会内科医师分会成立于
2022 年，全体委员共有 134 人，涵盖了消化、
呼吸、心内科等内科学主要专业。成立两年来，
内科医师分会在主委汪丽燕带领下，在全体委员
共同努力下，群策群力、砥砺前行，开展了 10
余场学术活动。内科医师分会坚持每年以年会形
式开展继续教育项目、临床思维训练营、内科病
例大赛、内镜规范培训等内科临床技能培训，并
完成了对基层医院定点帮扶与指导，规模和影响
力与日俱增，树立了有特色的优质品牌，受到全
区同行广泛好评。
　　当天上午，本次系列活动开幕式盛大举行。
曾志羽在致辞时说，桂林医学院与广西医科大学
是兄弟院校，两所院校的附属医院交往密切、友
谊深厚。桂医附院消化内科是桂林市医学会消化
内镜学分会的主委单位，也是桂北地区诊疗规模

较大、设备一流、技术力量较雄厚、较具影响力
的消化系统疾病诊疗中心。桂医附院消化病院、国
产消化内镜培训基地和智慧医疗示范中心揭牌成
立，不仅是医院发展历程中的一件大事、喜事，也
是一次以疾病为中心的诊疗体系建设的重要探
索、重要尝试，标志着广西在消化系统疾病诊疗方
面迈出了坚实一步，也为其他学科的诊疗模式构
建了一个可供借鉴的蓝本。广西医科大学及附属
医院将与桂林医学院及附属医院、区内外各级医
疗卫生机构、行业组织加强交流合作，共同探索消
化内科高质量发展新模式、新路径、新机制，为健
康中国、健康广西建设贡献更多的智慧和力量。
　　汪丽燕在致辞时说，近年来，桂医附院在学科
建设、临床诊疗、科研创新、人才培养等方面取得
了令人瞩目的成绩。2006 年，医院获一级学科硕
士学位授权点；2015 年，医院获批设立博士后科
研工作站；2020 年，医院临床医学专业获批国家
级一流专业建设点；2021 年，医院获批临床医学
博士专业学位授权点。今年 11 月 29 日，医院的
新院区——— 漓东院区举行启用仪式，标志着医院
“一院多区”的发展格局初步形成，医院医疗环境
更为完善、医疗流程更为便捷，将为患者提供舒适
的就医环境和优质的医疗服务。
　　汪丽燕表示，消化内科是医院重点发展和培

育的科室，是广西医疗卫生重点学科、广西临床
重点专科、广西胃癌早诊早治临床医学研究中
心、桂林市消化及消化内镜质量控制中心，也是
硕士、博士学位授予点，更是桂北地区综合实力
较强的消化系统疾病诊疗中心。依托医院强大的
学科基础，消化内科与肝胆外科、胃肠外科等相
关科室成立消化病院，这是广西区内医疗系统首
次以院中院的方式打造学科集群，也是区内首次
以疾病为中心打破内外科之间、学科之间的壁
垒。展望未来，医院将以贯彻落实党的二十届三
中全会精神为契机，继续秉承“弘德善医”的院
训精神，全面深化改革，加强内涵建设，推动医
院实现更高水平的发展；加强消化病院的学科建
设、临床诊疗、科研创新和人才培养工作，努力
打造一支具有国际视野和创新能力的高水平医疗
团队，为患者的康复和健康作出更大贡献。
　　刘冰熔、姜海行分别在开幕式上致辞。

　　桂医附院消化病院将为患者提

供全方位的“一站式”诊疗服务

　　开幕式结束后，桂医附院消化病院揭牌仪式
举行。出席活动的领导、嘉宾们共同为桂医附院
消化病院揭牌。

　　据介绍，桂医附院消化病院将整合消化内
科、胃肠外科和肝胆外科等 3 个临床专业，设
置于漓东院区 6 号楼，每个专业占一层，前期
计划开放床位 240 张， 3 年内开放床位 325
张；同时，整合消化内镜室、手术室、病理科、
输血科、检验科、放射科、超声科等辅助科室，通过
发挥各学科专业技术的团队优势，由不同专业背
景的专家为患者量身定制诊疗方案，从而提供专
业化、精准化、个体化、规范化和全程、全方位的
“一站式”诊疗服务。
　　“新建立的消化病院是进一步提升医院综合
实力的重大举措。”汪丽燕说，医院不仅为消化
病院配备了先进的医疗设备和技术，还将通过引
进和培养高层次人才，加强学科间的交叉融合，
推动消化内科与相关学科的协同发展，更好地服
务广大患者。同时，希望消化病院全体医护人员
充分发扬团结协作、勇攀高峰的精神，不断提升
自身的诊疗水平和科研实力，并起到模范带头作
用，协同带动全院相关科室共同发展。
　　广西医师协会内科医师分会副主委、桂医附
院消化内科主任李滨教授介绍，消化病院成立
后，将重点推动胃肠道、肝胆胰腺肿瘤综合性治
疗和经内镜胰胆管诊疗相关技术（ ERCP ）、
超声内镜（EUS）的技术进步。其中，消化内科专

业将成立 3 个病区，共 170 张床位；消化内镜
中心将启用全智慧内镜系统，有 15 个独立操
作间，单独设置手术室、ERCP 室等。
　　随后，广西消化道早癌内镜诊治新技术学
习班开班。在开班仪式上，李滨说，癌症防治
关口的前移是国家肿瘤防治的重要手段，也是
实现健康中国的重要举措。消化道癌症的早诊
早治是每一个消化中心、每一位消化医生的责
任、义务和担当。近年来，桂医附院消化内科
聚焦消化道早癌的防治工作，积累了丰富的经
验，取得了一定成果； 2023 年，医院还获评
广西胃癌早诊早治临床医学研究中心。不断提
高消化道癌症的早诊早治，不仅需要临床医生
的努力，也需要设备、技术的支持与不断更新
优化。为促进青年医师诊治技能提升，消化内
科与富士胶片（中国）投资有限公司合作并建
立针对青年内镜医师的系统性培训项目，共同
推动消化道早癌防治事业的发展。
　　本次学习班邀请了国内多家知名医院内科
学领域 10 多名专家授课，来自全市各医疗机
构消化内科的数百名医务人员参加学习交流。
　　当天下午，桂医附院还举行了智慧医疗示
范基地揭牌仪式和国产消化内镜培训基地揭牌
仪式。

医疗界大咖云集桂林 共促消化系统疾病诊疗水平提升
——— 第 4 届桂林·漓江消化及消化内镜论坛暨桂医附院消化病院揭牌仪式综述

　　本报讯（记者胡晓诗 通讯员李锦） 12
月 12 日，桂林医学院 2024 级临床医学专业
硕士研究生何冬玲在柳州完成造血干细胞悬浮
液的采集，成为全国第 19028 例、广西年度
第 100 例造血干细胞捐献者。
　　据悉，何冬玲于 2018 年 11 月第一次走上
献血车参与无偿献血，其初衷是希望身体健康
的自己能帮助更多的人。之后，她坚持参加无偿
献血活动，并在 2021 年 11 月 11 日一次无偿
献血的过程中，深入了解有关造血干细胞捐献
的知识后，毫不犹豫填写了《入库志愿者同意
书》，并留样加入了中华骨髓库。
　　今年 8 月 26 日，何冬玲接到红十字会工
作人员打来的电话，得知自己的血型和一位血
液病患者初步匹配上了，征求她的捐献意愿，
她欣然同意。对于她的这一决定，家人刚开始
有些许顾虑，在详细的解释和科普之后也打消

了，转而变成支持。
　　当天，看着采集好的造血干细胞悬浮液即
将为一名患者送去希望，何冬玲说：“很幸运
我是今年广西的第 100 例捐献者。 100 代表
着圆满，希望受助患者能恢复健康，享受明媚
又充满希望的生活！也希望有更多的志愿者能
加入捐献造血干细胞的行列中，为血液疾病患
者带去希望。”
　　据了解，造血干细胞是能自我更新、有较
强分化发育和再生能力、可以产生各种类型血
细胞的一类细胞。人体内的造血干细胞具有很
强的再生能力。正常情况下，人体各种细胞每
天都在不断新陈代谢，进行着生成、衰老、死
亡的循环往复，失血或捐献造血干细胞后，可
刺激骨髓加速造血， 1-2 周内血液中的各种
血细胞恢复到原来水平，因此，捐献造血干细
胞不会影响健康。
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桂林医学院研究生成功捐献造血干细胞

健康动态

技术创新

　　本报讯（记者徐莹波 通讯员赵雪强 支
荣）近日，桂林医学院第二附属医院呼吸与危
重症医学科、麻醉科及手术室团队密切合作，
成功为慢性阻塞性肺疾病（以下简称“慢阻
肺”）患者张先生完成经支气管镜活瓣置入肺
减容术。这一前沿疗法不仅有效改善了患者的
肺通气功能，也为广大呼吸系统疾病患者带来
新希望。
　　市民张先生今年 64 岁，前段时间，他因
呼吸困难来到桂医二附院呼吸与危重症医学科
求医。医生检查发现，张先生患有慢阻肺，右
肺存在肺气肿、肺大泡等症状，导致呼吸困
难，活动耐量下降；同时，其血氧分压和二氧
化碳分压均处于异常水平，随时可能并发呼吸
功能衰竭，危及生命。
　　“张先生的病情复杂，如采用传统外科手
术，风险极高。”桂医二附院呼吸与危重症医
学科主任林云教授说，经支气管镜活瓣置入肺

减容术的原理是将活瓣置入相应的支气管，阻
断吸气气流进入，同时允许呼气气流流出，使
远端过度膨胀的肺组织或肺大泡得到有效减
压，从而促进其他健康肺组织的扩张和整体通
气功能的提升。采用这一技术，具有创伤小、
术后恢复快、并发症少，可以有效减少过度膨
胀的肺容积、提高肺通气功能等优势，是一种
安全、有效、微创的治疗肺气肿、肺大泡的
方法。
　　为了引进该项技术，桂医二附院组建了攻
关团队，经过充分调研实践，掌握了新技术。
接着，在林云指导下，呼吸与危重症医学科主
任医师赵雪强带领团队充分评估了手术风险，
完善各类检查和术前准备，并反复模拟推演手
术方案，最终确保了手术顺利完成。
　　术后第 3 天，张先生可下病床活动，呼
吸也恢复正常，他说：“没想到我能这么快就
恢复健康，感谢桂医二附院的医护人员！”

治疗慢阻肺患者有“新招”

桂医二附院成功开展经支气管镜活瓣置入肺减容术

  ▲出席活动的领导、嘉宾共同为桂林医学院附属医院消化病院揭牌。 （桂医附院供图）

  桂林医学院附属医院漓东
院区。      李锦 摄

  智慧医疗示范中心揭牌。
      （桂医附院供图）


