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前言

　　自地球上出现人类以来，人类与疾病的斗争就开始了，从迫于生存到追求健康、延长寿命，医学
也经历了诞生、发展的过程。
随着科学的不断发展，医学也在不断进步，成为一门不断创新的学科。
　　在20世纪中叶之前，威胁人类健康的疾病主要是传染病，人们多以各种疫苗的接种作为主要预防
手段，以各种抗生素和化学药物的应用作为主要治疗手段，使大多数传染病得到了控制。
　　目前，主要威胁人类健康的疾病已发生了转变，与生活水平提高、平均期望寿命延长、不良生活
方式泛滥以及心理、行为和社会环境影响相关的心脑血管病、代谢性疾病、老年性疾病、恶性肿瘤和
精神性疾病占据了主导，这一变化医学上称为流行病学转变。
　　流行病学的转变导致了医学模式已从“生物医学模式”转变为“生物一心理一社会医学模式”，
体现在医疗卫生工作就是从以疾病为主导转变为以健康为主导。
满足人们对医学的需求不仅是面向个体的医疗保健，更需要面向群体的卫生保健；疾病防治的重点不
仅是危害人群健康的传染病，更要重视与心理、社会和环境因素密切相关的非传染病。
为达到上述目的，医疗卫生工作需要得到广大人民群众的支持和配合，而要获得这样的配合首先要让
广大人民群众更多地了解他们及其家属所患的疾病，向他们普及医学科学知识则是一个很有效的方法
。
　　《名医与您谈疾病丛书》就是一套这样的医学科普读物，采用读者问、名医答的形式，对71种常
见疾病、综合征或重要症状表现、诊断、治疗、预防保健等问题，做尽可能详细而通俗的阐述；并特
别选答在临床诊疗中患者询问医师最多的问题，为读者提供实用的防治这些疾病的有关知识。
它既适用于患者及其家属更全面地了解疾病，也可供医务工作者向病人介绍其病情，解释采取的诊断
方法、治疗步骤、护理措施和预后判断。
　　本丛书涵盖了临床各系统、各科的相关疾病、综合征和重要症状。
该丛书包括：高血压，冠心病，脑卒中，头痛，失眠，心肌炎，心律失常，癫痫，老年性痴呆，帕金
森病，糖尿病，更年期综合征，甲亢，痛风，高脂血症，类风湿关节炎，咳嗽，支气管哮喘，支气管
肺癌，感冒，慢性阻塞性肺疾病，慢性鼻炎，慢性咽炎，妇科炎症，子宫肌瘤，产后病，痛经与经前
期综合征，妊娠期病症，乳腺疾病，脱发，性病，银屑病，皮炎、湿疹、荨麻疹，白癜风，炎症性肠
病，消化性溃疡，慢性胃炎，胃癌，肝癌，胃食管反流病，便秘，胆囊炎与胆石症，肝硬化，消化道
出血，乙型肝炎，脂肪肝，肛肠疾病，大肠癌，尿路感染，前列腺疾病，性功能障碍，肾脏肿瘤与膀
胱疾病，泌尿系结石，结膜炎，白内障，黄斑变性，青光眼，小儿多动症，小儿厌食症，儿童肥胖症
，骨折，骨关节病，腰椎间盘突出症，颈肩腰腿痛，贫血，白血病，肾炎，尿毒症，抑郁症，焦虑障
碍，口腔疾病。
　　相信本丛书的出版，将会受到患者及其家属的欢迎，为个体的医疗保健和群体的卫生保健服务作
出贡献，故乐为作序。
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内容概要

本书是《名医与您谈疾病丛书》之一，以问答的形式介绍了消化性溃疡的常识、病因、症状、并发症
、诊断与鉴别诊断、治疗、预防保健等知识。
全书深入浅出，语言通俗易懂，适合消化性溃疡患者、家属及基层医生参考使用。
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　胃镜下做胃黏膜活检会伤胃吗？
　⋯⋯治疗篇预防保健篇
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章节摘录

　　常识篇　　什么是消化性溃疡？
　　消化性溃疡是指胃肠黏膜层的局部缺损，直径一般为0.3-2.5cm。
与糜烂不同的是，消化性溃疡的黏膜缺损深度超过黏膜肌层，愈合后常有瘢痕形成。
溃疡的形成有多种因素，其中酸性胃液对胃肠黏膜的自身消化是溃疡形成的基本因素，因此称之为“
消化性潰疡”。
消化性溃疡主要指发生于胃和十二指肠的慢性溃疡，是一种多发病、常见病。
当胃內促使溃疡形成的侵袭因素（如胃酸、胃蛋白酶、幽门螺杆菌等）超过了黏膜自身保护的防御因
素（如黏液-碳酸氢盐屏障、黏膜屏障、黏膜血流等），即可引起消化性溃疡的发生。
　　消化性溃疡好发于哪些部位？
　　消化性溃疡的发生与胃酸相关，故与酸性胃液接触的任何部位。
包括食管下段、胃、胃一肠吻合术后的吻合口及其附近的肠袢、十二指肠，含有异位胃黏膜的Meckel
憩室等，均可发生消化性溃疡。
据报道，99％的消化性溃疡发生在胃和十二指肠，故临床上消化性溃疡通常指胃溃疡和十二指肠溃疡
。
胃溃疡多发于胃窦小弯，十二指肠溃疡好发于十二指肠球部。
　　消化性溃疡的发病有哪些流行病学特点？
　　消化性溃疡是全球性的多发病，但在不同国家、不同地区的患病率存在很大差异。
据国外资料估计，约10％的人一生中曾发生过消化性溃疡。
我国目前尚缺乏大规模流行病学调查的确切资料。
发病以男性多见，男女发病率之比十二指肠潰疡为4.4-6.8：1，胃溃疡为3.6-4.7：1。
一般来说，十二指肠溃疡比胃溃疡多见，两者之比约为1.5-5.6：1，但在胃癌高发区则胃溃疡可能多于
十二指肠溃疡。
消化性溃疡可发生于不同的年龄，其中十二指肠溃疡多见于青壮年，胃溃疡多见于中老年，前者的发
病高峰一般比后者平均早10年。
近年来的资料显示，60岁以上老年人的消化性溃疡发病率增加了5.6倍，尤其是胃溃疡的发病率增长
了4倍，其增高趋势与国外报道雷同。
　　我国消化性溃疡研究协作组的资料显示，我国南方消化性溃疡的发病率明显高于北方，城市高于
农村，这可能与饮食习惯、工作紧张等因素有关。
消化性溃疡的发生还与季节变化有关，一般秋冬季节好发，夏季明显降低。
有调查认为，2月份和9月份是消化性溃疡的好发月份。
　　什么是胃糜烂？
　　胃糜烂是指局限于胃黏膜的黏膜破损。
深度不超过黏膜肌层，病变可局限于胃窦、胃体或弥漫分布于全胃。
也有人把胃糜烂认为是胃溃疡的早期阶段或前期阶段。
需要指出的是，并不是所有的胃糜烂都会发展为胃溃疡。
急性糜烂性胃炎是指以胃黏膜多发性糜烂为特征的胃炎，常伴有出血，也可伴有急性溃疡形成。
显微镜下可见中性粒细胞和单核细胞浸润，腺体囚水肿、出血而扭曲，糜烂黏膜表层上皮细胞有灶性
脱落。
非甾体类抗炎药、烈性酒等可严重破坏胃黏膜屏障，引起氢离子、胃蛋白酶的反弥散，造成胃黏膜损
伤，继而发生胃糜烂甚至出血。
严重创伤、大手术、大面积烧伤、颅內病变、休败血症等的严重应激状态，也是急性胃糜烂的常见原
因。
　　消化性溃疡就是 “胃病”、“胃气痛”吗？
　　“胃痛”、“胃气痛”是一般民间的叫法，通常指部位在上腹部的疼痛。
由于消化性溃疡主要临床症状是腹痛，部位也在上腹部，因此容易误认为“胃痛”或“胃气痛”就是
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消化性溃疡，这种想法其实是不对的。
实际上，引起上腹部疼痛的疾病很多，如胆道、胰腺、胃、横结肠的各种病变均可引起上腹部不适或
疼痛。
因此患者如有上腹部疼痛，应及时、及早就医，临床医师对该部位的疼痛也应进行详细、认真地检查
，明确诊断，才能得到及时、正确的治疗。
　　胃的解剖结构是怎样的？
　　胃是消化管申最膨大的部分，位于腹腔上部，上以贲门与食管相接，向右下以幽门接十二指肠上
部。
胃呈S形，其大小、形态和位置依年龄、性别、体位，以及胃的充盈程度不同而异。
正常成人胃容量约1500ml，是一个舒缩性很强的器官。
　　胃是一囊状器官，分上下1：2、前后壁和大小两弯（图1-1）。
胃的上口称贲门，上接食管；下口称幽门，下连十二指肠。
将胃朝前上方的一侧称为胃前壁，朝后下方的一侧称为胃后壁。
前后壁相连处形成弯曲，　胃的上缘称为胃小弯，其最低点有明显的转角称角切迹；胃下缘称为胃大
弯。
胃可分为四部分：贲门部、胃底、胃体和幽门部。
胃连接食管的入口称为贲门，靠近贲门处称为贲门部；贲门左侧的膨出部分称为胃底；贲门以下胃的
中部称为胃体；　胃体的下部称幽门部，　亦称胃窦，是消化性溃疡的好发部位，其与十二掻肠相连
的出口称幽门，幽门如闸门，控制食物只准出而不准返回胃申。
　　胃液主要有哪些成分？
　　纯净的胃液是一种无色透明的液体，酸碱度（pH）介于0.9-1.5。
胃液是由分布于胃黏膜层內的胃腺分泌的。
其中，贲门腺区和幽门腺区的黏液细胞分泌黏液，胃底腺区的壁细胞、主细胞和颈黏液细胞分别分泌
盐酸、胃蛋白酶和黏液。
正常成人每日分泌胃液量约1500-2500ml，主要由盐酸、黏液、胃蛋白酶、碳酸氢盐和內因子等成分组
成。
　　盐酸，即通常所说的胃酸，是胃液的重要组成成分，由胃腺壁细胞分泌。
胃的盐酸分泌量与壁细胞数目呈正相关。
盐酸能激活胃蛋白酶原转化成胃蛋白酶，并为胃、蛋白酶发挥作用提供一个适宜的酸性环境；进入小
后可促进胰液和胆汁的分泌；还有助于小肠对铁和钙的吸收。
若盐酸分泌过多，则对胃和十二指肠黏膜有侵蚀作用，是消化性溃疡发病的原因之一。
胃的黏液是由表面上皮细胞、黏液颈细胞以及幽门腺、贲门腺的黏液细胞共同分泌的一种大分子糖蛋
白。
正常生理状态下，黏液覆盖于胃黏膜表面，形成一个厚约5001-m的凝胶层，具有润滑作用，可减轻粗
糙食物对胃黏膜的机械性损伤。
胃蛋白酶是胃內最重要的消化酶，主要由胃黏膜主细胞分泌的胃蛋白酶原经过胃酸作用转化而咸。
胃蛋白酶只有在酸性环境下才会发挥其生物活性，参与蛋白质的消化水解。
胃蛋白酶的生物活性受胃液pH的影响，pH为1-3时具有最大的分解蛋白质活性；pH为6时，胃蛋白酶
会发生不可逆的变性，从而丧失其生物活性。
胃內碳酸氢盐主要是由胃表面黏液细胞分泌，与黏液层一起形成黏液一碳酸氢盐屏障，即所谓的胃黏
膜屏障，能有效阻断胃内氢离子向胃黏膜上皮逆向弥散，保护胃黏膜免受氢离子的侵蚀。
內因子是壁细胞分泌的一种糖蛋白。
內因子的分泌是持续性的，其主要功能是保护维生素B.，在胃肠道內不被蛋白水解酶破坏，促进维生
素B.，在回肠远端的吸收。
內因子缺乏可导致维生素B12吸收障碍，从而引起恶性贫血。
引起胃酸分泌的刺激，如五肽胃泌素、组胺、胆碱能兴奋剂等，均可促进內因子的分泌。
　　什么是胃酸？
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　　胃酸，即胃液中的盐酸，是胃液的重要组成成分，由胃腺壁细胞所分泌。
胃液申的盐酸有两种存在形式：一种是解离的游离酸，另一种是与蛋白质结合的结合酸，两者之和称
为总酸。
采用经典的托佛（Topfer）和酚酞两种指示剂，根据滴定中指示剂变色所用的O.1mmol/L氧化钠的容量
，可计算胃液的酸度。
托佛指示剂在pH2.9-4.0时红色消失，酚酞指示剂在pH 8-10时变为微红色，前者表示游离酸，后者表示
总酸。
目前主张以总酸排出量来表示胃液中的盐酸含量，所以多采用酚酞指示剂.滴定终点为pH 7.0时变为红
色。
滴定后按以下公式分别计算胃酸酸度和胃酸排出量：胃酸酸度（mmoL/L）　：氢氧化钠浓度
（mmoL/L）　×氢氧化钠滴定时的消耗量（ml）/被滴定的胃液标本量（mI）；胃酸排出量（mmol/L
）=胃酸酸度（mmol/L）×胃液量（Uh）。
在纯胃液中，游离酸占了绝大部分。
　　胃液中盐酸的量通常以单位时间內分泌盐酸的摩尔数表示，称为胃酸排出量。
判断胃酸分泌有两个指标，即基础胃酸排出量（BAO）和最大胃酸排出量（MAO）。
在没有刺激因素影响下的单位时间內的胃酸分泌量，称为基础胃酸排出量。
生理状态下，昼夜24小时內的基础胃酸排出量呈节律性波动，夜间睡眠后胃酸分泌速率升高，胃内酸
度升高的峰值出现在清醒前的数小时，清醒前的早晨胃內酸度明显下降，即早晨5：00-11：00胃酸分
泌速率最低，午后14：00-24：00分泌速率最高。
健康人的基础胃酸排出量可有较大差异。
人的胃酸分泌受年龄、性别、种族、精神等因素的影响。
一般来说，男性大于女性，这可能与男性的壁细胞数量较多有关。
决定基础胃酸排出量的因素除了壁细胞数量外，还可能与迷走神经张力和胃泌素分泌有关。
切断迷走神经或者切除胃窦，可使分泌胃泌素的G细胞数量减少，从而使基础胃酸排出量明显降低。
最大胃酸排出量是指在组胺或五肽胃泌素的刺激下，高峰泌酸期持续1小时的胃酸分泌量。
据文献报告，我国正常健康人的基础胃酸排出量平均3-4mmol/h，最大胃酸排出量平均16-18mmol/h。
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