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前言

　　随着现代科技的发展，消化系统疾病的诊治得到了迅猛发展，消化系统疾病的新概念、新观点和
新技术不断涌现，如幽门螺旋杆菌的发现及对其的深入研究使上消化道疾病的诊治发生了革命性的变
化，消化内镜技术的发展使消化疾病专业人员的视野和诊治空间得到了极大的拓展，放射影像、临床
检验和病理组织学检查等技术的进步进一步促进了消化专业人员对消化系统疾病的诊治水平。
　　尽管如此，但临床诊治疾病的过程仍然是一个思维和反向思维的过程，是一个综合分析临床表现
（症状、体征、实验室检查和影像检查等）的过程。
一个高明的临床医生在诊断疾病过程中必须具备高水平的判断能力，在治疗疾病过程中必须具备果敢
而正确的决断能力。
只有那些具备有扎实的基础知识和掌握了现代疾病最新进展的医生才可能成为一个高明的临床医生。
　　本书以问答形式对消化系统疾病的基本知识和新进展进行了比较全面、系统、简明扼要和重点突
出的介绍。
编写过程中的主要思路是：能让本书的阅读者轻松理解该疾病，知道怎样诊断该疾病，知道怎样治疗
该疾病。
　　相信本书对临床医学实习生、研究生、轮转消化专业的住院医师、基层消化专业医生和社区医生
应有所帮助。
　　本书的编写得到了北京大学人民医院消化科全体同仁和中国医药科技出版社的大力支持，在此，
感谢为此书的编写和出版付出辛勤劳动的参与者。
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内容概要

本书以问答形式介绍了消化系统疾病的概念、病因、发病机制、临床表现和特点、检查、诊断及鉴别
诊断、治疗等。
其内容包括食管疾病、胃和十二指肠疾病、小肠和大肠疾病、功能性胃肠病、肝脏疾病、胆道疾病、
胰腺疾病、腹膜疾病、内分泌瘤、消化系统综合征等，并介绍了消化系统疾病检查治疗基本知识。
本书内容以临床实用为特点，解答了各种消化系统疾病所涉及的问题，适合消化内科临床医师使用。
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作者简介

何晋德，男，1965年12月生，博士，副教授，硕士研究生导师，北京大学人民医院消化科副主任医师
。
1990年大学本科毕业于北京医科大学，1995年于北京医科大学获得临床医学（内科学）博士学位。
曾在日本国立卫生研究所工作。
从l990年至今一直在北京大学人民医院消化科从事临床、教学和临床科研工作，在消化系统疾病的诊
治、消化内镜和腹部超声检查方面积累了丰富的经验。
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书籍目录

第一章  专    题　一、消化道出血　　　1.什么是消化道出血？
　　　2.消化道出血怎样分类？
　　　3.如何定义消化道出血的4种表现？
　　　4.如何估计失血量？
　　　5.如何初步确立上消化道出血？
　　　6.如何初步确立下消化道出血？
　　　7.如何判断有无活动性消化道出血？
　　　8.消化道出血有何临床表现？
　　　9.消化道出血需要进行哪些实验室检查？
其意义何在？
　　　10.上消化道出血的常见原因有哪些？
　　　11.如何对上消化道出血的病因进行诊断？
　　　12.内镜怎样对出血性消化性溃疡进行Forrest分级？
其有何临床意义？
　　　13.下消化道出血的常见病因有哪些？
　　　14.下消化道出血病因诊断中应询问哪些病史？
　　　15.如何对下消化道出血进行影像检查？
　　　16.消化道出血的诊治原则是什么？
　　　17.消化道急性大量出血的一般处理措施有哪些？
　　　18.如何对消化道急性大量出血进行复苏（抗休克治疗？
　　　19.如何对食管胃底静脉曲张破裂出血进行止血治疗？
　　　20.如何对急性非静脉曲张上消化道出血进行止血治疗？
　　21.如何对急性下消化道出血进行止血治疗？
　　　22.如何估计上消化道出血的预后？
怎样进行Rockall评分？
　　　23.如何预防食管-胃底曲张静脉再出血？
　　　24.何谓不明原因消化道出血？
其原因是什么？
　　　25.怎样对不明原因活动性出血进行吞棉线试验？
　　二、黄疸　　　26.什么是黄疸、亚临床黄疸及假性黄疸？
　　　27.黄疸的形成机制是什么？
　　　28.非结合胆红素　间接胆红素和结合胆红素　直接胆红素分别有何理化特性？
　　29.怎样对高胆红素血症进行分类？
　　　30.溶血性黄疸的发病机制和鉴别特征是什么？
　　31.四类先天性黄疸各有何特点？
　　　32.胆汁淤积性黄疸发病机制及鉴别特征是什么？
　　　33.肝细胞性黄疸的发病机制和鉴别特征是什么？
　　三、腹水　　34.腹水的定义是什么？
　　　35.腹水病人在病史上有何特点？
　　　36.腹水的症状有哪些？
　　　37.腹水的体格检查有什么特点？
　　　38.腹水的影像学检查有何价值？
　　　39.常见病因引起的腹水化验检查有何特点？
　　　40.何谓血清－腹水白蛋白梯度（SAAG?）？
其有何临床意义？
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　　　41.腹水总蛋白含量在腹水诊断中的地位如何？
　　42.腹水的特殊化验检查有哪些？
　　⋯⋯第二章  食管疾病　第三章  胃、十二指肠疾病　第四章  小肠、大肠疾病　第五章  功能性胃
肠病　第六章  肝脏疾病　第七章  胆道疾病　第八章  胰腺疾病　第九章  腹膜疾病　第十章  消化系统
其他问题　第十一章  检查治疗基本知识
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章节摘录

　　223．怎样用抗酸药治疗消化性溃疡？
　　消化性溃疡的愈合与抑酸治疗的强度和时间成正比。
目前常用的抑制胃酸分泌药物有H2受体拮抗剂（H2RA）和质子泵抑制剂（PPI）两大类。
PPI抑制胃酸分泌作用比：H2RA更强，作用更持久，促进溃疡愈合的速度更快，溃疡愈合率更高，因
此特别适用于难治性溃疡或NSAIDs溃疡患者不能停用NSAIDs时的治疗。
H2RA和PPI治疗溃疡的疗程一般为十二指肠溃疡4周，胃溃疡6周。
　　224．消化性溃疡怎样根除Hp治疗？
　　目前尚无单一药物可有效根除Hp，必须联合用药。
对于消化性溃疡有Hp感染者应选择np根除率高的治疗方案以保证根除成功。
目前推荐以PPI或胶体铋为基础加上2种抗生素的三联治疗方案。
抗生素有克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑或替硝唑，可用呋喃唑酮或左氧氟沙星替代甲硝唑。
其中PPI+克拉霉素+阿莫西林或甲硝唑的方案根除率高、使用方便、不良反应少。
PPI如奥美拉唑40mg／d，铋剂如枸橼酸铋钾480mg／d，克拉霉素500～1000mg／d，阿莫西林2000mg
／d，甲硝唑800mg／d，这些药物分2次服用，疗程7天。
　　根除Hp后，继续给予根除方案中所含抗溃疡药物如PH常规剂量治疗，DU总疗程PPI为2～4周、
胶体秘4～6周，GU总疗程PPI为4～6周、胶体铋6-8周。
抗Hp治疗后，确定Hp是否根除的检验（如13C或13C呼气试验）应在治疗完成后4周以后进行。
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