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内容概要

《家庭医学:巡诊医护与预防(第5版)》为欧美家庭医学经典畅销书，已经修订至第5版。
内容包括5篇105章。
第一篇常见主诉，内容包括一线医师面临的最常见急性及未分类问题，旨在使他们能迅速考虑可能的
诊断与诊断路径，并根据循证医学经济有效地对这些问题最常见的病因进行处理。
第二篇慢性病，每一章都提供了实用的慢性病患者随访策略，同时介绍了符合循证医学经济有效的临
床治疗和重要的心理干预方法。
第三篇精神疾病，简明扼要地介绍了如何有效鉴别与治疗精神紊乱。
第四篇生殖健康，介绍家庭医生常见的生育期妇女健康问题，包括避孕、不孕不育以及胎儿和婴儿的
医护问题。
第五篇预防医学及健康促进，旨在帮助一线医护工作者如何预防患者发生重要疾病，介绍了简单实用
的方法，包括如何咨询、免疫注射、筛查实验及药物预防。
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章节摘录

版权页：   插图：   四、体征 A.腹部体查：听诊可闻及正常或减退的肠鸣音。
触诊可及腹部肿块，一般在左下腹部，这很可能是粪便团块，或少见于肿瘤或肠套叠。
应进行全面体查以排除固定包块。
 B.直肠检查：详细的直肠检查是临床评估最有用的部分。
肛周皮肤应评价是否有瘢痕、裂隙、痔疮和瘘管。
观察会阴放松状态和收缩状态以评价会阴下降度（1～3.5cm为正常）。
应行直肠指检以判断括约肌紧张性和排除嵌塞、狭窄、肿块。
女性应评估直肠膨出是否为便秘的潜在原因。
 五、实验室检查 A.实验室检查：仅用于出现警示症状的情况，包括初始治疗无效，或者从病史和体查
中发现有某种疾病。
促甲状腺激素、血电解质、血钙、血糖、全血细胞计数和尿液分析对便秘患者有所帮助（C级证据）
。
 B.便隐血试验：是快速、价廉的结肠癌筛查检查，但假阳性和假阴性率较高。
 C.结肠影像学检查：X线平片可以确诊粪便嵌塞，但对常规便秘用处不大。
结肠镜或钡剂灌肠应用于50岁以上的患者或有警示症状的患者。
 D.专科检查：结肠运输功能试验可用于实验室评估正常和结肠影像学检查没有结构性异常的患者。
正常的运输时间少于72h。
肛门直肠测压可测量直肠压力以诊断盆底功能障碍和赫希施普龙病。
气囊排出试验（一个充满50ml水或空气的气囊）有助于发现排便障碍。
排便造影（在X线透视下排出钡剂）可以评估直肠的排空功能（C级证据）。
 六、治疗 便秘的治疗应根据病史、体查和诊断性检查结果。
治疗潜在病因或停用影响的药物可以改善便秘。
如果没有警示症状时，可以尝试经验疗法。
这种疗法主要包括非药物治疗，如生活方式改变，如果需要可以使用药物。
 A.改变生活方式：可以单用或者与药物治疗合用。
合适的生活方式改变是维持正常肠道功能的基础。
增加纤维摄入、水分摄入和保持身材是改善肠道功能的简单方法。
 1.肠道锻炼是简单的一线方法。
应该指导患者尝试每天同一时间活动他们的肠道。
最佳时间是醒后、进食后或体育活动后。
大便日志有助于记录频率、硬度、大小和用力程度（C级证据）。
 2.增加饮食纤维摄入量被认为是非药物治疗的主要方法。
增加饮食纤维或纤维添加物既简单又便宜。
每日的推荐饮食纤维摄入量是20～30g，但大部分美国人摄人量为5～10g。
患者应每周增加纤维5g／d，直至达到每日摄入推荐量（C级证据）。
 3.应鼓励患者多进行体育活动，低活动水平可以增加2倍的便秘风险（C级证据）。
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编辑推荐

《家庭医学:巡诊医护与预防(第5版)》阅读方便，应用流程图使诊断路径和处理策略一目了然，每章
都有要点和总结摘要，重要亮点70多处均有标出，适合全科医师、实习医师及年轻医师查阅。
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