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前言

1983年（昭和58年）1月，我就职于千叶县鸭川市的医疗法人铁焦会龟田总合医院。
当时龟田总合医院床位是658张，正规医生仅20人左右，属于一个地方性小医院。
现在龟田总合医院床位已达1000张，正规医生358人，成为规模较大的现代化综合性医院。
1990年4月，千叶县龟田总合医院在千叶县幕张开设了龟田总合医院附属幕张诊所。
诊所的主要医疗内容为消化内镜诊断治疗。
随着龟田总合医院的发展，幕张内镜诊所也迅速成长壮大。
诊所开设的第一年，内镜诊察例数仅3307例（胃2349例，肠958例），以后逐年增加，到2007年，鸭川
加上幕张合计内镜诊察例数已达43741例（胃27879例，肠15862例）。
本书主编松本雄三是1983年4月与我同年就职于龟田总合医院的，至今已25年，已经过去了1／4世纪。
作为一名内镜医务工作者，他所走过的路程，代表了我们龟田内镜中心的发展史。
作为专职的内镜教学单位，每年不仅要承担众多内镜进修生的培养工作，还要完成日常日益增加的内
镜诊疗工作，又要保障医疗安全和医疗质量，确实付出了巨大的辛苦和努力，才取得了今天这样令人
瞩目的成绩。
可以说，松本雄三和他所领导的内镜医疗团队，称得上是真正的专家级医疗团体。
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内容概要

本书专为第一线消化内镜的工作人员编写，包括年轻的内镜医生、技师和护士。
消化内镜是当今医学界一个飞速发展的领域，作为一名内镜工作人员，专职的内镜医疗实施者，只有
不断学习，更新自己的知识和技术，才能不断提高技能，保障医疗安全和顺畅进行内镜诊断治疗工作
。
　　本书的主导思想是“技能提高、医疗安全和顾客满意”。
 目的在于提高内镜工作人员的临床技能，推进内镜技术发展。
全书尽可能根据临床第一线工作人员的需要，写成通俗易懂的专业书，在印刷上也是从读者的角度考
虑，尽可能采用图、表、图解、照片等形式，逐条编写。
对于一个消化内镜工作人员来说，本书所涉及的内容都将是最基本的知识和技术，对开展内镜工作都
将起到指导作用。
可以说，消化内镜工作人员如果有了此书，就可以放心地开展工作了。
　　跟国内相比，日本在内镜治疗及内镜管理方面有着非常丰富的经验，很值得我们借鉴学习。
本书是日本医学书院2008年新出版的书，囊括了内镜管理方面很多宝贵的经验，非常细致、规范，很
大程度上弥补了国内医院相关的缺陷。
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作者简介

松本雄山从事消化内镜临床工作已有25年，不仅要承担众多内镜进修生的培训工作，还要完成日益增
加的内镜诊疗工作，取得了令人瞩目的成绩，他所领导的内镜医疗团队，称得上是真正的专家级团队
。

　　木下千万子是日本业内最尊敬的顶级内镜护士，具有丰富的内镜经验和卓越的内镜技能，多年来
担当日本消化内镜技师会职员，为提高内镜工作人员技术水平作出了艰苦努力和巨大贡献。
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（略）
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章节摘录

插图：近年来，在X光透视下的内镜检查治疗已经普及应用。
特称X光透视下的治疗方法为IVR（interveitionalradiolcigy）。
IVR与单纯检查比较，因为技术原因常常费时很长，也就意味着受线时间的延长。
因此，本来已经不成为问题了的放射线损伤，就又在一般医院时有发生。
事实上，在日本伴随着IVR的普及应用，从1990年起，因IVR带来的放射损伤有逐年增加的趋势。
通常，以X线为首的电离辐射（所谓放射线）是看不到、感知不到的。
因此，进入放射线检查室的医务人员，需要了解和掌握放射线防护常识，以便在进行检查治疗工作时
，能够做到恰当防护。
这是预防放射线损伤的唯一办法。
必须以医疗机构有完好的放射线管理体制为前提。
进入放射检查室的工作人员，要求限制在最低人数。
参考文献中详细登载了在实际工作中预防放射损伤的策略，并附有照片说明，请详细阅读。
做X光透视时，在X线管球和受光部之间会产生X线，叫直接X线。
直接X线主要是伤害患者。
与此同时，从患者身体也能反射一些散乱的X线，叫散乱射线。
这些散乱射线主要是危害术者。
所以我们在想到患者受放射线损害的同时，也要想到这些散乱射线对术者也会构成伤害。
所以谈到放射防护，脑子里就必须想到这些看不见的X线，才容易理解。
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编辑推荐

《消化内镜工作手册》由辽宁科学技术出版社出版。

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<消化内镜工作手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 9


