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内容概要

《全国卫生专业技术资格考试指导:康复医学与治疗技术(适用专业康复医学中级康复医学治疗技术士
师中级)(2013)》根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大纲中的各知识点与
学科的系统性结合起来，以便于考生理解、记忆。
《全国卫生专业技术资格考试指导:康复医学与治疗技术(适用专业康复医学中级康复医学治疗技术士
师中级)(2013)》适用于报考康复医学专业中级资格、康复医学治疗技术专业技士、技师、主管技师资
格者。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.临床表现主要特点是慢性、周期性、节律性上腹痛，体征不明显。
胃溃疡疼痛多位于剑突下正中或偏左，十二指肠溃疡位于上腹正中或偏右。
胃溃疡疼痛多在餐后半小时出现，持续1～2小时，逐渐消失，直至下次进餐后重复上述规律。
十二指肠溃疡疼痛多在餐后2～3小时出现，持续至下次进餐，进食或服用制酸剂后完全缓解。
腹痛一般在午餐或晚餐前及晚间睡前或半夜出现，空腹痛夜间痛。
部分患者平时缺乏典型l临床表现，而以大出血、急性穿孔为其首发症状。
 3.诊断与鉴别诊断慢性病程，周期性发作及节律性上腹痛等典型表现，可作出初步诊断。
消化性溃疡的确诊，需通过钡餐X线和（或）内镜检查才能建立。
 4.治疗原则 整体治疗与局部治疗相结合，发作期治疗与巩固治疗相结合。
 5.治疗要点①一般治疗：无论在本病的发作期或缓解期均保持乐观的情绪、规律的生活、避免过度紧
张与劳累。
饮食要定时，进食不宜太快，避免过饱过饥，忌粗糙、过冷过热和刺激性大的食物。
禁用损伤胃黏膜的药物。
②降低胃酸的药物：包括制酸药（碳酸氢钠、碳酸钙、氧化镁、氢氧化铝、三硅酸镁等）和抗分泌药
两类。
抗分泌药有组胺Hz受体拮抗剂（西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁等）和质子泵抑制剂（如奥美拉唑，
商品名为洛赛克）两类。
③抗生素治疗：抗幽门螺杆菌的治疗。
④加强保护胃黏膜治疗：可选用胶态次枸橼酸铋（GBS）、前列腺素E、硫糖铝、三钾二枸橼络合铋、
甘珀酸等。
⑤促进胃动力药：如甲氧氯普胺、多潘立酮、西沙必利等。
⑥物理治疗：改善血液循环，缓解疼痛，促进溃疡愈合。
⑦外科治疗：主要适用于急性溃疡穿孔、穿透性溃疡、大量或反复出血、内科治疗无效者、器质性幽
门梗阻、胃溃疡癌变或癌变不能除外者、顽固性或难治性溃疡（如幽门管溃疡、球后溃疡）。
 三、胃下垂 1.定义指站立时胃的下缘达盆腔，胃小弯弧线最低点降至髂嵴连线以下，称为胃下垂。
 2.病因和病理由于膈肌悬吊力不足，肝胃、膈胃韧带功能减退而松弛，腹内压下降及腹肌松弛等因素
，加上体形或体质等因素，使胃呈极底低张的鱼钩状。
 3.临床表现轻度下垂者一般无症状，下垂明显者有上腹不适、饱胀，食后更甚，伴恶心、嗳气、厌食
、便秘等，有时腹部有深部隐痛感，常于餐后、站立及劳累后加重。
长期胃下垂者常有消瘦、乏力、站立性昏厥、低血压、心悸、失眠、头痛等症状。
上腹压痛不固定，随体位改变。
 4.诊断依据 （1）消瘦、乏力、胃部胀闷不舒，食后更甚。
 （2）腹部似有物下坠，平卧时减轻，腹痛无周期性及节律性，常有呕吐、嗳气，饱餐后脐下部可见
隆起，而在上腹部反而凹陷。
 （3）上腹部可扪及强烈的主动脉搏动。
 （4）超声波检查：饮水使胃腔充盈后，超声波测出胃下缘下移入盆腔。
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