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内容概要

钱礼教授编著的《腹部外科学》是我国腹部外科领域出版较早的专著之一，影响了当今五十岁左右的
一代外科医师，培养和造就了一大批外科医学人才。
如今，不少外科学家都曾谈到拜读此书受益匪浅。
正如中华医院管理学会临床误诊治研究会刘振华教授在“有感于钱礼教授的学术思想”一文中写道：
当我细读这部专著时，对钱老的仰慕和崇拜之情难以言表，并在细读有半章节时，有恍如一位长者在
耐心面授讲解之感。
又如中华人民共和国卫生副部长黄洁夫教授在其编著的《腹部外科学》序言中回忆，青年时代曾将钱
老的专著作为案头书随时拜读。
至今，仍有不少读者来信赞誉该书可与英国名著《Maingot腹部手术学》美，并希望能够再版。
    本书再版时基本是以确保原著的内格不变、章节的先后顺序排列不变、其内容除添新理论和技术之
外也不变为原则。
全书在原著11章的基础上，增加钱老独特的腹部外科疾理方略。
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作者简介

张启瑜，男，1952年6月出生，汉族，中共党员，硕士研究生学历，普外科主任医师、教授、博士生导
师。
现任温州医学院附属第一医院院长，兼任温州市政协委员，中华医学会浙江省外科学会副主任委员，
浙江省中西医结合外科副主任委员，中华医学会温州市外科学组副主任委员，浙江省医院管理学会常
务理事，《肝胆胰外科杂志》、《浙江临床医学》和《浙江创伤外科》等杂志副主编，《中华肝胆外
科杂志》、《中华现代医院管理杂志》、《温州医学院学报》、《医院管理论坛》等杂志编委。

    作为一名医学专家，张启瑜同志医术精湛，教风严谨，更是孜孜不倦地追求技术创新。
三十年来，在国内首创性的开展区域动脉灌注技术治疗重症急性胰腺炎、消化道一层吻合技术、在浙
南闽北地区率先开展了腹腔镜技术、肝移植、胰肾联合移植、心脏移植技术等多项新技术，达到了省
内或国内领先水平。
近年来，连续获得浙江省人民政府省科学技术奖三等奖、温州市人民政府科学技术进步奖一等奖、浙
江省医学科技进步奖二等奖、浙江省医药卫生科技创新奖三等奖、南氏医药卫生科技成果奖二等奖，
并被评为温州市突出贡献科技人才、温州市专业技术拔尖人才。

    作为一名省级医院院长，张启瑜同志满腔热忱地投身于百姓健康、扶贫赈灾、科普教育等公益事业
。
他传承温州医学院附属一院八十多年爱国爱民的精神，在医院管理中开拓进取、求精奉献，提出了一
系列全新的医院管理理念，在重视人才培养、加快学科建设、改善医院服务、促进医院发展等方面均
做出了显著的成绩。
在2003年抗击“非典”的斗争中，获卫生部“全国卫生系统抗击SARS先进工作者”称号；2004年6月，
获中华医院管理学会“全国首届百姓放心示范医院优秀管理者”称号；2004年9月，被评为浙江省劳动
模范。
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书籍目录

第一章  腹壁  第一节  腹壁解剖  第二节  腹壁疾患  第三节  腹壁切口第二章  疝  第二节  总论  第二节  腥
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二指肠的慢性特异性感染  第五节  胃和十二指肠的溃感染  第六节  胃、十二指肠肿瘤第五章  空肠和回
肠第六章  阑尾第七章  结肠、直肠和肛管第八章  肝脏第九章  胆囊和肝外胆管第十章  胰腺第十一章  
脾脏第十二章  腹部外科疾病的诊断思路与处理程序附一  腔镜技术在腹部外科中的应用附二  内镜技术
在腹部外科中的应用附三  外科疑难或危重病例合理处理的程序和方略
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章节摘录

　　二、先天性幽门狭窄　　先天性幽门狭窄是因幽门括约肌的肥厚及痉挛，致食物不能通过幽门而
产生的一系列临床症状的疾病。
在婴儿出生后的最初几周内发生持续性的呕吐、顽固性的便秘；同时并可看到胃的蠕动波和摸到幽门
的硬块。
若没有及时诊断和正确治疗，病儿将发生严重的营养障碍而迅速衰竭死亡。
除了胃与十二指肠溃疡和胃癌以外，本病是胃的病变中较常见的一种。
在婴儿出生以后的最初几周，这是需要外科治疗的最常见的病变。
　　本病的发病率各医院的报道不一，难于肯定，大概在0.5%左右。
患此病者以男婴为多，两性之比例约为（4~6）：1，而且往往家庭中的第一个男孩更易罹患此病。
不少外科专家曾经报道同一个家庭中先后有几个婴儿曾患此症。
　　【病因】先天性幽门狭窄的基本病因何在虽有不少理论试图予以解释，然而至今尚无定论。
目前有三种学说：　　1.遗传因素 有家族发病倾向。
单卵双胎多于双卵双胎。
目前认为是一种多基因性遗传，临床上表现为幽门的环状肌有先天性肥大，致幽门的内腔变得狭窄。
　　2.胃肠道激素紊乱免疫组化研究提示在幽门环肌层中脑啡呔、P物质及血管活性肠肽等肽能神经纤
维明显减少或缺如，同时患者血清胃泌素水平明显增高。
胃肠道激素紊乱可能造成幽门括约肌松弛障碍，括约肌痉挛。
　　3.幽门肌间神经丛发育异常 因括约肌的神经肌肉丛发育不全，致括约肌不能弛缓，而引起幽门肌
肉的代偿性肥大。
　　看来，括约肌的先天性肥大和继发性的痉挛现象都是存在的，因为有时婴儿出生时即能摸得肥大
的幽门肿块，甚至早产儿也幽门肥大；而括约肌痉挛的现象也是客观存在的，例如不少患儿应用阿托
品后有效，同一个患儿在不同时期的梗阻程度有差异，手术时患儿在麻醉后往往肿块会消失，均说明
括约肌除了真正的肥厚以外还有痉挛现象存在。
但在不同的个体中，肥厚与痉挛所占的成分则可能有所不同。
至于括约肌何以会肥厚与痉挛的原因，则迄今尚未能作出满意的解释。
　　【病理】最突出的现象是幽门括约肌、特别是它的环状肌的肥厚增生，较正常的括约肌约厚2~4
倍以上，使整个括约肌硬得像一块软骨，形如橄榄。
整个括约肌的肿块常突出到十二指肠腔中，如像子宫颈突出到阴道中的样子。
病变初期括约肌多呈粉红色，后期多呈白色，在病理上并无炎症的现象，但有时可以有程度不同的水
肿。
胃则常有扩大现象，且常有一定程度的胃炎存在。
　　幽门部的粘膜，常因外层括约肌的收缩而形成纵行的折皱，致使内腔极度狭窄，有时仅能勉强通
过一个探针。
但当外层的环形肌切断以后，其粘膜常能张大突出至切断的肌层以外。
最后的愈合是靠浆膜和粘膜下层的纤维组织的逐渐收缩，大约3个月以后胃和幽门即能恢复正常。
但如先天性幽门狭窄患者采用胃空肠吻合术来治疗，有学者曾发现此肿大的幽门括约肌可持续至成人
以后；也曾有报道在胃空肠吻合后，随访37年发现幽门括约肌肿大的情况仍然存在。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《钱礼腹部外科学》是温州医学院张启瑜教授组织国内腹部外科相关领域的专家，继承钱礼教授
的宝贵知识，结合亲身经验，查阅了大量的国内外相关资料，以《腹部外科学》为基础编写的。
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