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内容概要

《国家医师资格考试实践技能考点精析:中西医结合执业医师(2013精编版)》主要收录了细菌性痢疾、
病毒性肝炎、急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾病综合征、尿路感染、慢性肾功能不全、缺铁性
贫血、再生障碍性贫血、特发性血小板减少性紫癜、甲状腺功能亢进症等内容。
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章节摘录

版权页：   3.泻药性肠病由于便秘，或直肠、肛门病变，导致排便困难患者，长期应用泻药，造成排便
对泻药的依赖称为泻药性肠病。
除外内分泌、直肠、肛门等器质性便秘，可考虑为泻药性肠病。
 4.大肠癌大肠癌包括结肠癌和直肠癌。
大肠癌的早期有大便习惯的改变，如便秘或腹泻，或两者交替出现。
大肠癌多见于40岁以上的患者，尚有便血、腹部持续性隐痛、便秘、里急后重，腹部检查和指肛检查
可触及肿块。
大便潜血持续阳性，钡剂造影及肠镜检查可确诊。
 5.巨结肠是指患者常有结肠显著扩张伴有严重便秘或顽固性便秘。
可发生于任何年龄，分为先天性或后天获得性。
中毒性巨结肠是暴发性溃疡性结肠炎的一个严重的并发症。
 先天性巨结肠：是一种肠道的先天性发育异常，由于神经节阙如所致，见于幼婴，男性多于女性，有
家族史。
X线腹平片可见扩张的结肠，钡灌肠在直肠、乙状结肠区域有段狭窄带，其上段结肠显著扩张积粪；
确诊依赖于结肠活检组织化学染色显示无神经节细胞。
 慢性特发性巨结肠：常在年长儿童起病，或发生于60岁以上的老年人，病因不明。
患者常由于习惯性便秘，出现性格改变及大便失禁。
指肛检查在直肠壶腹部可触及粪便；X线腹平片，老年患者整个结肠扩张，右半结肠有气体和粪便相
混；儿童患者钡灌肠整个结肠扩张充满粪便，无狭窄段。
 中毒性巨结肠：发病急，有高热及严重的中毒症状；有鼓肠及腹部压痛；白细胞计数增高，可有低蛋
白血症和电解质紊乱，X线腹平片显示结肠增宽、胀气。
 （三）黄疸 黄疽是指以身黄、目黄、小便发黄为特征的一种病证。
黄疸症见黄色鲜明的称为阳黄，黄色晦黯的称为阴黄。
 【病因病机】黄疸的发生，因外感湿热、疫毒，内伤酒食，或脾虚湿困，血瘀气滞等所致。
多责之于肝胆，与脾胃相关。
 1.外感时邪疫毒时邪疫毒，蕴结于中焦，脾胃运化失常，湿热交蒸于肝胆，致使肝失疏泄，胆液不循
常道，浸淫肌肤，下注膀胱，使面目小便俱黄。
若疫毒重者，其病势暴急凶险，具有传染性，表现为热毒炽盛，伤及营血，损及肝肾，陷入心包，蒙
蔽神明的严重现象称为急黄。
 2.饮食不节饥饱失常或嗜酒过度，损伤脾胃，湿浊内生，郁而化热，熏蒸肝胆，胆汁外溢乃发黄疸。
 3.脾胃虚弱素体脾胃虚弱，运化失司，气血亏损，久之肝失所养，疏泄失职，胆汁外溢而发黄疸；或
病后脾阳虚损，湿从寒化，寒湿阻滞中焦，肝胆气机不利而发黄。
 总之，由于肝胆疏泄不利，胆汁不循常道，或溢于肌肤，或上蒸清窍，或下注膀胱，则发为黄疸。
阳黄多因湿热蕴蒸，或疫毒伤血，发黄迅速而色鲜明；阴黄多因寒湿阻遏，脾阳不振，发黉持久而色
晦黯。
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编辑推荐

《国家医师资格考试实践技能考点精析:中西医结合执业医师(2013精编版)》由人民卫生出版社出版。
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