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前言： 

 

警告：本装置采用灭菌包装，用于植入患者体内，它仅可由外科医生或拥有手术作业资质的人员操作使用。 
警告： 此医疗器械必须由经验丰富的减肥外科医生植入。执业医生在使用之前必须完全熟悉操作说明。  

警告： 在使用本使用说明书中所描述的医疗器械时必须遵守当地法规。 

MIDBANDTM 可调节式束胃带是一种植入式的装置，它可在发生肥胖症时，通过限制进食量的方式，使病患的体

重显著减轻。它是一种低压软质的环，可方便地通过腹腔镜进行安放，本装置采用特殊设计，可确保在有效限制

进食量的同时提供较好的舒适感，并把并发症和次生作用的影响降至最低。 
 

1. MIDBANDTM套件的组成： 
 

此套件包括下列组件（请参见下图）： 

• 可调节式胃环，由一个连接导管的气囊组成 

• 一个预埋式注入器 

• 一个注射器 

请注意，临时连接在导管上的可拆卸式“测试”接头和临时连接在预埋式注入器的“抛弃式导管”将在装置植入

前除去。 
 

 
 

  

 

 

 

 
 

 

细节图：卡环 细节图：三角形固定架 细节图：预埋式注入器 
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2. 肥胖症： 

 

肥胖症（肥胖“病”）是通过一个身体重量的指数（(IMC = 体重 / （身高）²）来确定的，当该指数大于 40 千克/

米 2 时，则表明患有肥胖症（或 >35，当患有被认为是与肥胖有关的疾病时）。肥胖症将破坏生命的质量，降低

对生活的期望，它还将带来以下数种疾病（并存病症）： 
• 高血压 

• 血脂异常 

• 睡眠呼吸暂停综合征 

• 关节部位疾病 

• 反应性抑郁症 

• 呼吸不畅 

• 心脏病和心血管疾病 

 

更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站（1），或法国国家卫生管理局（Haute Autorité De Santé） 

（HAS）（2）网站。 

 

3. 肥胖症的治疗： 

 

针对肥胖症的医学治疗（节食、减肥疗法、身体锻炼等等）并不能总是提供令人满意的结果。而精心安排的外科

手术减肥疗法可获得长效的体重减轻效果，它可改善身体的状况，通常可使因肥胖而导致的并存病症消失。 
 

外科手术减肥疗法采用的主要方法有通过束胃带实施的胃成形术、胃旁路手术、袖状胃切除法和胆胰旷置术。 

MIDBANDTM 是一种用于实施胃成形术的可调节式束胃带。其手术操作简单，完全可逆，无需进行消化道缝合，

是全世界使用最广泛的减肥疗法之一。本装置可帮助病患减去 50-60%的超常体重，使其从并存病症中痊愈或健康

情况得到改善，从而提高病患的生活质量。采用本装置进行手术室，因手术而引发的死亡率非常低。手术所造成

的并发症较少，且一般症状较轻。         
 

更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站（1），或法国国家卫生管理局（Haute Autorité De Santé） 

（HAS）（2）网站。 

 

4. MIDBANDTM束胃带的特点： 

 

这种植入式的装置由硅树脂、钛和少量硫酸钡制成。本品不含有乳胶。 
 

MIDBANDTM是一种束胃带，它： 

• 十分柔软但不具备伸展性， 

• 无尖棱， 

• 可在低压环境下使用， 

• 具备特殊的闭合模式，可在不增加额外缝合的前提下，实现对装置的锁闭。 

 

以上特点使束胃带可良好适应腹腔镜手术的要求，并通过“松弛部”完成植入。而它们也正好诠释了本装置在减

肥方面取得优异成果的原因以及造成并发症的成因（3）。 
 

束胃带的内径可调节。内径调节操作可通过注入或抽出生理盐水的方式进行，而生理盐水的注入或抽出将通过位

于皮下的预埋式注入器完成，此注入器将通过导管连接至 MIDBANDTM束胃带。 
MIDBANDTM 束胃带被安装在胃的上部，在进食几口后，即可迅速使病患产生饱足感。它不会影响消化系统对营

养的吸收。体重的减轻仅通过降低进食量实现。 
 

一项由法国各大机构联合进行的最新研究表明，MIDBANDTM 束胃带可帮助病患减去 61 %的超常体重，明显减轻

并存病症的影响，并显著改善病患的生活质量（3）。 

手术前的评估 

由多科室人员组成的团队有责任按照现有相关建议的要求，对病患采取强制措施，并对手术前检出的禁忌症进行

必要的研究。 

 

1. 适应症： 

 

适应症必须按照有关肥胖症外科手术的现有建议提出。根据国家的不同，它可能出现轻微变化并接受定期修改。

一般来说，仅有 IMC>40（或>35，当存在可通过外科手术改善的重大并存病症时）且可适应医学治疗的成年病

患，方可在进行多科室评估后，接受本文所涉及类型的手术。更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站
（1），或法国国家卫生管理局（Haute Autorité De Santé） （HAS）

（2）网站。 
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负责此手术的外科医生有责任对每位病患在 MIDBANDTM束胃带植入后可能的优点/风险进行评估。 
病患必须被告知有关其他可采用的疗法的情况。同时，医生还必须向病患提供有关本装置的明确、详实信息，尤

其是涉及其并发症和禁忌症方面。为了帮助医生获得上述信息，MID 将竭诚提供沟通交流服务。在此，我们建议

病患签署同意书。 
最后，在手术前，需确保病患可改变饮食习惯并强制接受经常性的长期跟踪。 

 

2. 禁忌症： 

 

根据现有建议，可能临时出现的一般性禁忌症为： 

1. 病患不满足适应症方面的相关要求，尤其是有关 IMC、并存病症、预先医疗处理、年龄、多科室评估

方面的要求； 

2. 病患患有精神失常症状（反应性抑郁症并不是禁忌症）； 

3. 酗酒和/或有毒瘾的病患； 

4. 患有或没有门静脉高压的肝硬化症状； 

5. 怀孕期间； 

6. 病患不能强制接受本手术所需的饮食禁忌的。它尤其指的是病患存在严重饮食行为问题（暴食症、强

迫症等）； 
7. 对本装置用材过敏（或可能过敏）的病患； 

8. 病患存在可能使装置产生细菌感染风险的活动性感染； 

9. 病患患有严重的活动性或慢性病症（癌症、炎症、心脏病或肺病）； 

10. 病患处于需要长期接受皮质激素治疗的状态； 

11. 病患存在内分泌腺失调病症； 

12. 病患情绪容易激动或存在精神问题，可能导致其无法遵守术后在饮食方面的要求的；  
13. 病患已经诊断或已有先存症状，表明其结合组织存在自身免疫疾病，如红斑狼疮或硬皮病的； 

14. 病患在消化道系统，如胃部或食道中存在先天性或获得性症状或异常（食管裂孔疝气、食道静脉曲张

或胃静脉曲张、溃疡、肿瘤等等）的； 

15. 病患患有胃肠道非特异性或特异性炎症，如克罗恩（Crohn）症； 

16. 当进行食道解剖时，突然发生意外穿孔的情况时，需放弃束胃带的植入。 

17. 病患出现一般性麻醉禁忌症的； 

 

更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站（1），或法国国家卫生管理局（Haute Autorité De Santé） 

（HAS）（2）网站。 

 

注意事项： 

 

为了获得最佳效果，MIDBANDTM 束胃带的植入必须严格遵守本说明中的相关建议，且病患必须根据相关要求接

受严密的跟踪监控。更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站（1），或法国国家卫生管理局（Haute 

Autorité De Santé）（HAS）（2）网站。 
 

1. 主刀医生的资质： 
 

主刀医生必须接受过腹腔镜和肥胖症外科方面的培训并拥有相应的经验。在实施第一次 MIDBANDTM 束胃带植入

前，他必须接受束胃带植入安装专项培训。根据相关要求，他必须可在多学科综合的环境中拥有必要的资源，以

便供其选择并对病患进行监控，同时，他还必须可承担对相关并发症和不良反应的诊断和治疗工作。 
 

2. 与硅树脂有关的自身免疫疾病： 

 

已有报告指出，在植入有硅树脂植入物（乳房植入体）的病患中观察到了结缔组织疾病（硬皮病、狼疮、多关节

炎、甲状腺炎）或症状，它们可能与自身免疫系统有关。尽管没有任何科学证据可证明硅树脂植入物和自身免疫

疾病间的关系，但对于此前已存在此方面的问题的病患，仍然不得进行 MIDBANDTM 束胃带的植入操作。同样，

当突然出现结缔组织或自身免疫系统病症时，为保险起见，必须摘除本装置。 
 

3. MIDBANDTM束胃带在肥胖症外科治疗后的植入： 

 

当在接受某种肥胖症外科治疗后，需要植入 MIDBANDTM 束胃带时，创口夹子的存在可能会损坏束胃带。有可能

接触到束胃带的创口夹子必须尽可能的取下。如同任何其他恢复外科一样，进行此植入后，并发症的风险，尤其

是束胃带移位或感染的风险将大幅提高。 
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4. 储存条件： 

 

请将本品置于其原始包装内，放置到干燥、通风、避光处存放，同时请注意应使其免受碰撞。 

 

5. 杀菌： 

 

MIDBANDTM 束胃带将被放置到双层灭菌包装袋中交付。请在使用前检查双层包装袋的完整性，如包装袋损坏，

请不要使用该产品。 
本品仅可使用一次，请不要进行重新消毒。重新消毒将导致感染风险并可能使本装置发生变质，从而无法保证其

无菌性。 
 

6. 成为外植装置： 

 

使用寿命：该装置的使用寿命为 15年（保质期：5年 - 植入时间：10年）。根据现有数据，建议该装置的植入时

间为 10年。没有尚无科学依据证明在 10年后移除该装置是合理的。这应该在通常推荐给患者的后续护理中得到

确认。 

外植装置必须送回至销售商处以便对通过一份观察概要对其进行鉴定，鉴定将在其生产商的质量方针要求内进

行。 

 

手术方法： 

 

根据称为“松弛部”技术的要求，MIDBANDTM束胃带已专为腹腔镜手术植入法进行了特殊设计。 

在这一技术中，束胃带必须放置到网膜囊上方，也就是说，它必须被植入腹膜反射区。此区域中有一种粘性纤维

组织，它可避免束胃带今后发生滑动。包括胃小弯动脉环以及迷走神经的区域也可降低束胃带在胃部移位的风

险。 
 

1. 病患的准备： 

 

建议采取抗菌免疫措施，以预防皮肤细菌和消化道细菌。 

根据现有对肥胖症病患的建议，推荐使用抗血栓类预防措施。 

 

2. 推荐的手术用具： 

 

基本手术用具为用于疝气部位手术的用具。考虑到病患的肥胖情况以及束胃带的特点，需准备至少一把长无损伤

止血钳和一个 12 毫米的套管针。 
可能会使用一个 37.5Fr 的胃部校准胃镜（可向 M.I.D.购买 MIDSOND 牌胃镜）。此胃镜配备有一个位于导管末端

6 厘米处的小气囊，它可在束胃带和贲门间膨胀至 25 毫升，从而制造出一个囊腔以提前确定植入束胃带后胃部的

体积。 
手术医生必须配有助手，在可能的情况下，还需配备一名手术室器械师。 

 

3. 手术位置： 

 

手术位置与进行防回流手术的相同。手术医生必须位于病患两腿间，而病患将采用半坐姿势，套管针将被呈

15 至 20 厘米的半圆形排列，它们将被刺入剑突周围。 
 

位于右上腹的 12 毫米套管针必须位于今后注入器所在的位置。 

 

4. 胃膈韧带的切割： 

 

用止血钳夹住胃底部向体外移动，最终使位于 His 角（食管胃角）处的胃膈韧带拉紧。用电牵开器或剪刀将胃膈

韧带剪开，使左前柱角刚好与其接触。这一切割操作将使 His 角从前柱剥离。 
 

5. 胃小弯的切割： 

 

小网膜被从距离胃壁有一段距离的松弛部中和胃小弯血管环中剪开，以最终使右前柱显露出来。 
在由助手握住止血钳保持胃部托起的情况下，将腹膜反射神经从右前柱下方三分之一处前剪开。 

在眼睛的注视下，手术医生用左手握住止血钳并将其推进到腹膜后脂肪组织中，最终使止血钳完成其移动后，从

右柱前预先剥离而获得的通道中穿出。这一推进操作不得强行进行，止血钳必须出现在 His 角处且其需覆盖一层

无血管组织的细膜。在操作过程中任何的迟疑都将导致整个程序的从头进行，以免损伤胃壁。 
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6. MIDBANDTM束胃带的检查、引入和安放： 

 

注意：必须始终至少准备一套备用器具，以便在束胃带加工或安放过程中发生意外时使用。 
 

在每次使用 MIDBANDTM束胃带前，必须更换手套。 

 

a) 密封性测试 

 

装置完整性的检查程序，尤其是对其密封性的检查程序，将按照图 1 和 2 中所示的方法进行。 

  

在 MIDBANDTM束胃带中注入 7cc 生理盐水以检查其密封性。将注射器连接到位于导管末端的可拆卸式“测试”

接头。 

不得有任何液体流出至束胃带外。气囊必须在在图（1）的测试中均匀的膨胀。 
按照图（2）所示，通过挤压气囊将其中的液体排空。 

 

 

b) 加工 MIDBANDTM束胃带以便将其引入腹腔中： 

 

  

  

如图（1）所示，在将 MIDBANDTM束胃带引入腹腔中前，请将可拆卸式接头除去。 
使用生理盐水对束胃带进行润滑。 

在腹腔外科止血钳的帮助下，将气囊带有卡环的一侧夹住，以便将其弯曲成两部分。 

必须夹住位于外侧的卡环，以免损坏气囊（2）。 
使用 12 毫米的套管针将 MIDBANDTM 束胃带引入腹腔中，注意在穿过时不要损坏束胃带，此套管针为

右手用手术器械。 
  

注意： 
• 在将束胃带引入腹腔前，必须将可拆卸式接头除去。 

• 在对 MIDBANDTM束胃带进行操作时，不要使用可能损坏束胃带的手术器械，也不要夹住气囊部分。 

 

1 2 

1 2 

3 4 
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c) MIDBANDTM束胃带的闭合： 

 

 为了在贲门附近安放束胃带，必须使用预先放置于胃部后的止血钳将位于 His 角的导管末端夹住。使胃后部的全

部导管滑过，直到构成 MIDBANDTM束胃带。 

 

束胃带的闭合将按照下图所示的方式进行： 

  

  
将导管插入卡环中（图 1）。在进行 MIDBANDTM束胃带闭合操作过程中， 

必须使用一个位于后部边角处的止血钳夹住气囊，以保持其闭合状态。 
拉动导管直到第一个三角形固定架与后部卡环接触（图 2）。 

使两个三角形固定架均穿过后部卡环（图 3）。 

然后使第一个三角形固定架穿过前部卡环，从而将 MIDBANDTM束胃带完全闭合（图 4）。 
 

d)  MIDBANDTM束胃带的位置：  

 

一旦 MIDBANDTM 束胃带闭合，必须向胃大弯方向推导管，不要任其停留在胃小弯位置。在进行外科修复时，这

一操作可使我们更方便的进入装置，避免其与肝左叶内面过于紧贴。 
 

e) MIDBANDTM束胃带的缝合：  
 

建议使用一个缝合点将束胃带固定，此缝合点可将胃底前壁固定在膈膜左前柱处。 

 

f) 连接导管的外置： 

 

通过 12 毫米的套管针将位于腹腔外的导管末端取出。 

  

一旦束胃带安装到位，用 12 毫米的套管针使超出腹腔的导管末端穿出， 

然后对仅位于最后一个箭头标记的导管末端进行裁剪（图 1 和 2）。 
 

g) 导管的连接和预埋式注入器的位置： 

viii.  

请仅使用 MIDBANDTM套件中提供的预埋式注入器。 

1 2 

3 4 

1 2 
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请更换手套。 

在皮下脂肪中加工出一个囊腔。 

按照下图（照片）所示的方法连接注入器和导管。 

  
握住出现在塑料罩中的预埋式注入器，取下抛弃式导管和套圈（图 1）。 

检查注入器的使用情况：使用 Huber 直

针和注射器戳穿隔膜并注入一定量的生

理盐水。注入的液体必须从连接接头处

流出（图 2）。  

  

将套圈套在 MIDBANDTM束胃带导管上。请注意套圈的方向，“凸缘”必须位于导管出口的方向。将注入

器的连接接头插入导管中并在导管和注入器之间保留 2 至 3 毫米的间距（图 3）。 
使套圈与连接接头接触。进行注入器上套圈和导管整体部分的加固和压接。注意：在套管和注入器之间必须

留有一段导管（图 4）。 
将注入器放入脂肪囊腔中。 

建議对其进行固定，避免当其发生突然翻转时，可经由对皮肤的处理。 

手术期间的并发症： 

 

手术期间发生事故是罕见的，但我们仍必须对其有所了解并进行研究。它尤其指的是在创建胃后通道过程中的胃

壁穿孔问题。当怀疑存在穿孔时，必须通过胃镜滴注亚甲蓝的方式对穿孔部位进行查找。其他手术并发症是十分

罕见的，且为非特异性的（内脏创伤，尤其是脾脏和肝脏的创伤），但它们可能导致严重后果（内出血、腹膜

炎），甚至致亡。 

 

术后护理： 

 

术后住院时间可以是十分短暂的。在有关此类型医疗服务的强制性法规得到满足的情况下，此手术甚至可在开展

门诊手术的机构中进行。 
术后数小时即可重新进食，但需缓慢地少量食用细碎的食物，同时避免在进食期间饮水。在允许其回家前，建议

检查病患是否可进食。在重新进食前，有必要通过食道造影进行放射检查，并由手术医生对其进行评估。 
在回家前，病患将被再次告知严格遵守营养学方面规定、进行定期跟踪和一旦发现任何问题，如出现吞咽困难或

反胃情况时，立即返回进行咨询的必要性。 

本手术在减肥和生活质量方面的长期效果将极大地取决于跟踪监测的质量（3）。病患必须接受定期的跟踪监测，以

对其体重的变化情况、消化情况进行评估，并查找可能的并发症或不良反应。建议在手术后第一年至少对病患进

行四次回访，并在此后每年进行一到两次回访。 
更多信息，请浏览肥胖外科国际联盟（IFSO）网站（1），或法国国家卫生管理局（Haute Autorité De Santé） 

（HAS）网站。 

 

MIDBANDTM装置的调整： 

 

必须仅使用 Huber 型直针（22G)，它与 10 毫升的注射器捆绑销售。 
最好使用生理盐水，而不是等渗压的造影剂（曲比乐类）。 

 

我司建议，在手术后的 2 到 3 个月内，不要进行第一次调节操作。 

1 2 

4 3 
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装置的调节必须在严格遵守无菌规定方面要求的情况下进行。在按照外科手术的要求洗手后，手术医生必须戴上

无菌手套。 
病患的皮肤必须进行仔细杀菌工作。 

当注入器被安放至皮下后，经皮肤的穿刺术通常很容易进行，且无需 x 光定位系统。 
它仅需通过两根手指间的皮肤阻断注入器，并在薄膜中实施穿刺直到底部即可。 
 靠近注入器处导管的意外穿刺可能将导致泄漏。 
 在每次进行调节前，建议抽出装置内的全部液体，并记录注入装置的总注入量。 

 

液体的注入工作将在有放射检测的情况下进行，这是为了确保 MIDBANDTM 束胃带不至于过紧。在手术医生对注

入液体的体积进行监控的期间，病患将喝下造影剂。必须留出至少数个毫米的空隙以便穿过束胃带。 
 

MIDBANDTM 束胃带中待注入的调节用液体的最大用量在 5 至 7 毫升间变化。没有有关最佳剂量的定义。其剂量

取决于每位病患，而这也要求开展严格的跟踪监测。进行调整的目的是为了在保持良好的饮食舒适性的条件下，

获得体重逐渐降低的效果。 
必须避免使用超过 7 毫升的液体填满束胃带，以免在胃壁处造成局部缺血现象，这一现象将使束胃带位移的风险

提高。 

病患必须了解，当突然发生吞咽困难或反胃时，尤其是在某次调整后发生上述情况的，病患必须立即就医以对装

置进行减压。 

在某些情况下，尤其是在发生感觉缺失或怀孕时，装置的完全减压将同样显得十分必要。 

手术后的并发症： 

 

在通过可调节式束胃带进行胃成形术后，其并发症往往是罕见的，且一般后果不严重。但是，仍可能发生以下并

发症：在腹部手术典型并发症方面，可能发生更具特异性的并发症，而它们必须为手术参与人员和病患所熟知。 
 

1. 有关本装置的并发症： 

 

一项由法国各大机构联合进行的最新研究表明，在三年内（3），已在 9%的病患身上观察到了与本装置有关的并发

症。 

 

a) 与束胃带有关的并发症： 

 

在引用率较高的研究中，已在少于 5%的病患中观察到了与束胃带有关的并发症。 

 

i. 胃内位移： 

 

在引用率较高的研究中（3），已在少于 0.5%的病患中观察到了 MIDBANDTM 束胃带在胃壁上的位移现象，这大概

是由于束胃带较高的柔韧性和其使用的低压系统造成的。大部分束胃带在胃壁上的位移都是因为进行过量注入而

造成的。 
胃内位移的临床症状可能表现为体重减小量的不足（或体重的回升）、装置的感染或腹部疼痛。诊断将根据食道

内窥镜检查的情况而做出。 
胃内位移是一种可能导致严重后果的并发症，它的处理较为困难。这种并发症需要对束胃带进行切除，而此操作

需由接受过培训的手术医生，通过内窥镜法完成。建议向专业机构寻求帮助。 
 

ii. 束胃带的滑动和胃囊的膨胀： 

 

在引用率较高的研究中，已在 2%的病患中观察到了 MIDBANDTM 束胃带的滑动现象。它可导致胃梗阻病症：反

胃、回流、吞咽困难。它可使胃囊膨胀，从而导致胃壁出现缺血症状。此时，需迅速进行装载的减压操作。当减

压失败或病症复发时，必须进行外科手术以重新安放束胃带或将其去除。 
 束胃带被放置到网膜囊下方，以及对装置进行过度膨胀的情况下，都会提高滑动的风险。 

. 

iii. 食道消化机能问题： 

 

束胃带的存在可能使此前已存在的食道消化机能问题更严重，它也可能是问题出现的元凶。这些问题可导致吞咽

困难和/或反胃等对食物的不耐受现象，无论其是否产生食道扩张现象。诊断将根据食道压力探测所得的结果而做

出。束胃带的切除可使上述问题消失。对上述问题的认知仅在最近获得，对它们的流行情况，我们仍不太明确

（在引用率最高的研究中未 2%）。 
 

b) 与注入器有关的并发症： 

 

在引用率最高的研究（3）中，已在 3.3%的病患中观察到了此类并发症。 
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注入器的可移动性是造成此病症（疼痛、跌倒、调整实施中的不适）的根源，它们可比较容易的得到缓和，如有

需要，可在进行局部麻醉后实施小型纠正手术。 

 

c) 其他与装置有关的并发症： 

 

i. 感染： 

 

在引用率较高的研究（3）中，未观察到任何此类案例。注入器感染的风险是存在的，但是只要严格遵守相关条

例的要求，我们就可降低此风险。当出现感染时，注入器必须立即取出，位于腹膜腔内的导管必须舍弃。在

取出注入器时，束胃带必须接受检查。如同上文所述，装置的感染可提高其在胃内位移的风险，因此必须对

其进行查找。 
严格局限于注入器处的感染将通过使用相应的抗生素的方式进行治疗。此后，一个全新的注入器可在另一位

置替代原有的注入器，并继续发挥作用（MID 可提供替换用注入器，其货号为：MIDPORT）。在更换新的

注入器前，最好留出 2 个月的限期。 
 

ii. MIDBANDTM装置的渗漏： 
 

罕见的渗漏可能会影响产品的使用寿命。 

应特别注意 MIDBANDTM 装置气囊的厚度小于 1 毫米。任何使用手术器械的操作都可能将其损坏并造成渗漏的

风险。因此，相关操作必须通过导管末端进行，或是通过位于束胃带末端的簧片进行。MIDBANDTM 必须使用一

个 12 毫米的套管针插入腹部，以避免 MIDBANDTM出现任何何损坏。必须使用高质量的套管针以避免在穿过时损

坏 MIDBANDTM。 
 

导管末端处的渗漏可能是由于注入器连接头处的导管破裂而造成的，而这可能是在注入器插入时导管的意外穿刺

所导致。尽管 MIDBANDTM 注入器与导管的连接通过一个套圈而得以加强，但是，在穿刺时不适当的操作仍可能

刺穿离注入器有一定距离处的导管。 
在任何情况下，都必须在有放射监控的情况下进行导管的填充操作，以便可找出渗漏的源头。 

导管处的渗漏意味着需要进行修复手术。此手术可通过局部麻醉进行。 
 

d) 其他不良影响： 

 

除上文中指出的并发症外，时有时无的消化问题（反胃、食道回流、吞咽困难）都是在进行系统性研究中发现的

经常性问题（在引用率最高的研究（3）中，两个病患之一即有上述症状）。但是，它们出现的频率是较低的，且可

通过严格遵守营养学方面的相关规定进而避免产生以上症状。因此，病患在手术前学习这些规定，尤其是在产生

饱足感后立即停止进食，是十分重要的。采用质子泵抑制剂进行辅助药物治疗可能是有用的。如果问题仍然存

在，可稍稍降低装置的压力。 
 

2. 与现代医疗成像技术的兼容性： 

 

现代化的医疗成像技术，包括 MRI（核磁共振成像）技术，均可用于佩戴有 MIDBANDTM 束胃带的病患。然而，

放射检查前必须说明束胃带的存在。 
 

参考文档： 

 

 

(3) www.ifso.com 网站，更准确的说： 

• 肥胖外科手术的对象：http://www.ifso.com/Index.aspx?id=Areyouacandidate 

• 束胃带病患信息：http://www.ifso.com/index.aspx?id=gastric_banding 

 

(4) http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1002538/obesity-surgery-in-adults.  

 
(3) C·古拉特（Gouillat C）和 al.  – 对通过腹腔镜植入的 MIDBANDTM可调节式束胃带的 3 年临床多中心研究 – 

《肥胖症》（2012） 22:572-581 
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