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消化内镜检查基本过程和步骤
1. 患者准备 患者通常需要进

行空腹或液体饮食， 并在内镜前停
止进食。

2. 麻醉或镇静 根据需要， 医
生可能会使用局部麻醉或镇静剂，
以确保患者的舒适和安全。

3.� 引入内镜 医生将一根灵活
的内镜经过口腔或直肠引入患者的
消化道。

4.� 观察和诊断 内镜下的摄像
头会传输高清图像， 医生通过内镜
观察消化道内部的组织和病变， 并
进行初步诊断。
消化内镜治疗常见方法和技术

【消化道息肉切除】
方法 利用内镜上的切割器具

或电凝器， 在内镜的指导下， 将消
化道中发现的息肉进行切除。

适用病症 结肠息肉、 胃息肉
等消化道内的息肉。

1. 结肠息肉 结肠内出现的息
肉， 通过消化内镜可以进行切除，
避免肿瘤恶化并减少患者的癌变风
险。

2.� 胃息肉 胃内出现的息肉 ，
内镜下切除可以预防病变的进展，
并减少出血和其他并发症的发生。

【黏膜下肿瘤切除】
方法 通过内镜在黏膜下注射

生理盐水， 将黏膜抬离肿瘤， 再用
切割器具将肿瘤切除。

适用病症 消化道早期癌症或
黏膜下肿瘤。

1.�早期食管癌 内镜可以发现
早期食管癌， 而早期发现和治疗可
以提高治愈率和生存率。

2.�早期胃癌 类似于早期食管
癌， 早期胃癌通过内镜可以进行早
期诊断和治疗， 避免癌症扩散。

【消化道出血止血技术】
方法 通过内镜引导， 使用电

凝止血、 止血夹等技术， 对出血病
变进行止血。

适用病症 消化道溃疡、 血管
瘤等引起的出血病变。

1.�消化道溃疡 内镜下止血技
术可以对消化道溃疡进行止血， 减
少出血的风险。

2.�血管瘤 内镜治疗可以切除
或凝固血管瘤， 防止进一步出血。

【气囊扩张】
方法 通过内镜的辅助， 将气

囊导入狭窄的消化道部位， 然后进
行气囊扩张， 以改善通畅性。

适用病症 消化道狭窄病变，

如食管狭窄、 幽门狭窄等。
1. 食管狭窄 内镜下气囊扩张

或其他治疗方法可以改善食管狭
窄， 使食物更容易通过。

2. 幽门狭窄 内镜下气囊扩张
或其他治疗方法可以改善幽门狭
窄， 改善胃肠道通畅。

【消化道异物取出】
方法 通过内镜的操作， 取出

被误吞或滞留在消化道内的异物。
适用病症 误吞异物或消化道

内卡住的异物。
1. 误吞异物 如果患者误吞异

物， 内镜可以用于取出异物， 避免
潜在的并发症。

2. 异物滞留 如果消化道内有
异物卡住， 内镜可以用于取出异
物， 恢复消化道通畅。

【胆道和胰腺治疗】
方法 通过内镜逆行胰胆管造

影 （ERCP）， 进行胆道结石取石、
胆道梗阻通畅、 胰腺假性囊肿引流
等治疗。

适用病症 胆道和胰腺疾病。
1. 胆道结石 ERCP 可以进行胆

道结石取石， 解除梗阻。
2. 胆道梗阻 ERCP 可以通过梗

阻处置置入支架或进行扩张， 以改

善胆道通畅。
以上是消化内镜的常见治疗方

法和技术， 每种方法都需要经过专
业医生的操作和判断， 以确保治疗
的安全和有效性。
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消化内镜治疗作为一种非侵入
性的治疗手段， 适用于多种消化道
相关疾病， 具有精确定位和精准治
疗的优势， 为患者提供了更好的治
疗选择而且消化内镜治疗在早期发
现和治疗消化道疾病方面有重要意
义， 早期治疗可以提高治愈率和生
存率。

此外， 消化内镜治疗需要由经
验丰富的医生进行操作， 患者应在
专业医生指导下进行治疗， 以确保
治疗的安全和有效性。 同时， 患者
应积极配合医生的建议， 进行术前
准备和术后护理， 以获得最佳治疗
效果。
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消化内镜治疗方法及其适用病症

� � � �随着宝宝的成长， 怀孕的美妈
们即将迎来一场生命的奇迹———分
娩。 这是一个充满期待、 紧张和喜
悦的时刻， 但在这个过程中， 有时
候也会出现一些意想不到的情况或
问题。 无论是初次产妇还是经验丰
富的妈妈， 都可能在分娩倒计时的
关键时刻面临各种挑战和疑虑。

分娩倒计时常见问题有哪些
产前宫缩 产前宫缩是指在分

娩前的几周或几天内， 子宫不规则
地偶尔发生的收缩。 这些宫缩通常
是无痛的， 有时甚至可能被准妈妈
忽略。 产前宫缩的目的是为了准备
子宫肌肉， 让子宫在分娩时更容易
收缩并推动宝宝向下。 这种类型的
宫缩通常不规律， 持续时间短暂，
不会导致宫口扩张。 产前宫缩可能
在活动后、 多喝水后或尿液满时更
为明显， 因为子宫会受到刺激。 产
前宫缩是正常的生理现象， 不会对
母婴健康造成影响， 而且不需要特
别的医疗处理。

宫缩疼痛 宫缩疼痛是分娩前
的另一种常见现象， 它与宫缩的强
度和频率相关。 随着分娩的临近，
子宫会开始逐渐收缩， 这些宫缩可
以引发疼痛感觉， 特别是在子宫肌

肉紧张时。 宫缩疼痛通常是有规律
的， 即以一定的时间间隔发生， 然
后逐渐增强， 持续一段时间， 然后
又减弱。 这种宫缩的目的是推动宝
宝向下， 使宫口逐渐扩张。 宫缩疼
痛可能会在腰部、 腹部和盆腔区域
感觉到， 它的强度会逐渐增加。 当
宫缩疼痛变得规律、 强烈且频率逐
渐缩短时， 这可能是分娩即将开始
的信号。

胎位和胎儿位置 在分娩前 ，
医生会检查宝宝的胎位和位置， 以
确保宝宝正常入盆。 胎位是指宝宝
在子宫内的相对位置， 通常是指宝
宝的头、 臀、 肩等部位与子宫的关
系。 胎位的正确与否对于分娩的顺
利进行至关重要。 一般来说， 头位
是正常的胎位， 宝宝头部朝下， 这
有助于宝宝顺利通过产道。

孕妇营养 分娩前期仍然需要
注意均衡的饮食， 确保获得足够的
营养和能量。 适当的饮水和摄入蛋
白质、 维生素、 矿物质对准妈妈和
宝宝都很重要。

情感支持 分娩前期可能伴随
情绪波动， 准妈妈需要得到家人、
伴侣或专业情感支持人员的关心和
支持， 以减轻紧张情绪。

孕妇体位和活动 孕妇应遵循
医生的建议， 保持适当的体位和活
动， 以促进血液循环和减轻不适。
分娩倒计时的护理措施有哪些

分娩倒计时阶段的护理措施旨
在确保准妈妈在分娩过程中得到最
佳的支持和照顾。

监测宫缩和胎心 医护人员会
持续监测宫缩的强度、 频率和持续
时间， 同时也会监测胎心的情况，
以确保宝宝的状态良好。

提供疼痛缓解 根据准妈妈的
需求和医生的建议， 医护人员可能
提供疼痛缓解方法 ， 如非药物缓
解、 吸氧、 药物镇痛等， 以减轻分
娩过程中的疼痛。

支持呼吸控制 在宫缩期间 ，
医护人员可能会指导准妈妈进行深
呼吸和放松练习， 以帮助她应对宫
缩疼痛。

提供饮食和水分 在医生的指
导下， 确保准妈妈适当地饮食和摄
取水分， 以保持体力和水平衡。

监控宝宝的位置和进展 医护
人员会定期检查宝宝的位置、 宫口
扩张情况以及分娩进展， 以确定是
否需要调整护理计划。

鼓励活动 在医生的允许下 ，

鼓励准妈妈进行适当的活动， 如走
动、 换姿势等， 有助于分娩进展和
减轻不适。

提供情感支持 医护人员会给
予准妈妈情感上的支持和鼓励， 帮
助她应对情绪波动和紧张情绪。

紧急情况应对 医护人员会备好
应对紧急情况的措施， 如胎儿窘迫、
羊水栓塞等， 以确保母婴安全。

随时提供信息和解释 医护人员
会及时向准妈妈和她的伴侣解释分
娩进展， 提供必要的信息和建议。

产后准备 在分娩倒计时期间，
医护人员可能会与准妈妈讨论产后
护理、 母乳喂养等重要事项， 以确
保产后的顺利过渡。

这些护理措施将根据准妈妈的
个人情况和分娩进展进行调整和执
行。 在分娩倒计时期间， 密切的医
疗团队合作和沟通至关重要， 以确
保母婴的安全和健康。

在这个神奇的旅程中， 无论是
宫缩疼痛、 胎位问题还是其他您意
想不到的情况， 您都可以采取相应
的措施， 借助专业医疗团队的指导
和建议， 度过这个特殊时刻。

广西壮族自治区玉林市
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分 娩倒计时， 遇到这些问 题该怎么办?
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消化内镜是一种非侵入性的医疗工具， 在很多人眼里它就是一个检查工具， 殊不知随着医疗技术的不断发
展， 其还被用于治疗消化道相关疾病， 且在临床实践中取得了显著的进步和广泛的应用。

消化内镜通过经口或经直肠将一根灵活的内镜引入体内， 从而能够直接观察消化道内部的组织和病变， 并
且可进行一些治疗操作。

其最早起源于 20世纪初， 当时医生使用简单的镜筒来观察食管、 胃和十二指肠的内部。 随着时间的推移，
消化内镜不断融合新的技术， 如高清晰度图像、 虚拟内镜和内镜超声等， 进一步提升了其诊断和治疗能力。
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