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内容概要

　　《消化系急症》共七章，内容涵盖消化系常见急症症状的诊治思维，食管、胃、肠、肝、胆、胰
疾病相关急症，内镜技术在急症中的应用，以及内镜操作本身所引起的急症。
并专章介绍了多系统疾病的消化系急症表现，以及呼吸、心血管、神经系统、内分泌疾病在消化系的
急症表现，妊娠相关性消化系急症，中毒的诊治，血液净化技术和营养在消化系急症中的应用等。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.营养缺乏慢性恶心、呕吐病人由于长期摄取食物量减少，加上摄人的食物常因呕
吐而排出体外，从而导致机体能量供应不足。
另外，呕吐也使许多体内必需的营养物质从呕吐物中丢失。
因此，无论何种原因引起的恶心、呕吐均可导致营养缺乏。
 3.胃食管黏膜损害 剧烈呕吐可引起胃食管连接处黏膜撕裂（Mallory—Weiss综合征）、上消化道出血
等，也可导致食管深层肌肉撕裂或食管全层撕裂，出现食管穿孔。
呕吐也引起胃破裂，但临床极少见。
 4.其他慢性呕吐可导致牙齿腐蚀和龋病、反流性食管炎、食管溃疡等，也可出现胸部紫癜，紫癜可能
与胸内压突然增高有关。
 （五）体格检查 应注意患者的精神、意识状态及其营养情况。
注意是否存在脱水征象，如低血压、脉搏加快等。
体格检查应全面，尤其是详细的腹部检查，需注意有无腹部压痛、反跳痛及其具体部位；有无肝肿大
、肠型、蠕动波、腹块、肠鸣音、振水音等。
体重下降或上腹部触及包块应考虑恶性肿瘤。
如发现需外科或妇产科处置的指征，需及时请相关科室会诊。
 神经系统检查对于评估中枢性呕吐甚为重要，包括观察瞳孔大小，有无眼球震颤、眼底有无异常、脑
神经病变、运动与感觉系统障碍或脑膜刺激征，以及患者的步态情况等。
注意是否存在自主神经病变的证据，如体位性低血压同时不伴有脉率加速。
 其他系统性体检也可为明确病因提供有用的信息，例如发现自主神经元病、全身性疾病，可能发现自
我诱导呕吐的证据。
 （六）实验室检查 有助于明确恶心、呕吐症状的原因和评估症状的严重程度。
呕吐的实验室检查包括以下几方面： 1.基本检查血常规，尿常规，大便常规，潜血及细菌培养，肝肾
功能，电解质，血糖，血、尿淀粉酶等。
 2.根据所怀疑的病因，有针对性地选择一些检查 ①呕吐物检查：包括每次及1d的呕吐量，有无隔餐或
隔日食物残渣、胆汁或血液，有无发酵气味；在感染性食物中毒，应取呕吐物作细菌培养；②疑有化
学或药物中毒者，应将呕吐物进行毒物分析；③怀疑妊娠呕吐应做妊娠试验；④疑诊甲亢或Addison病
的患者需检测甲状腺素和促甲状腺素（TSH）。
 3.中枢神经系统检查疑为中枢性呕吐患者应做眼底检查，头颅x线片、CT、MRI。
以及脑电图和脑血管造影等检查。
 4.前庭功能测定疑为耳源性呕吐应做内耳功能检查及前庭功能测定。
 5.X线、8超声、内镜等检查反射性呕吐多由消化系疾病引起，酌情进行x线检查、B超、内镜等检查以
确定病因。
对于急性呕吐的病人，如伴有急性腹痛或疑有机械性梗阻，应拍立位和卧位x线腹平片，以发现腹腔
内是否有游离气体或是否有扩张的肠襻。
对怀疑有幽门梗阻或机械性肠梗阻的患者，可放置胃管行胃肠减压以缓解症状。
如在禁食的病人胃管中抽出200 ml以上的残留物，则提示有梗阻或胃轻瘫。
上消化道内镜是诊断幽门梗阻最好的检杏方法。
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编辑推荐

《消化系急症》反映了消化系相关急症诊治的新观念、新技术和方法。
在编写过程中，各个疾病原则上涵盖其相关的定义、概念，疾病急症处理相关的病理生理基础，遵循
循证医学原则的诊断思路和程序、治疗的基本原则及各种治疗措施的具体方法和应用技巧，力求反映
最新的临床研究成果，提供规范的消化系急症诊治程序和具体处置方案，体现出内容的科学先进性、
实用可操作性。
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