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前言

医学科学是生命科学的重要组成部分，基础医学和临床医学又是医学的重要组成部分。
医学科学依赖于其他自然科学的发展。
基础医学教育与临床医学实践的有机结合，是医学教育学家和广大临床医学工作者多年关注而尚未很
好解决的问题。
在我国，尽管已经形成了相对独立的基础医学与临床医学相结合的教育体系，但基础医学教材主要依
靠基础学科专家编写，教学计划分为基础教学和临床教学两个相对独立的阶段，使基础医学和临床医
学教学在时间和讲授方面易于脱节，难以体现各学科理论知识的系统性和完整性，对全面掌握医学科
学知识甚为不利。
我国是一个发展中的人口大国，由于历史的原因，医学和医学教育的发展与国外发达国家仍有一定差
距，特别是基础医学研究差距较大，临床医学的发展与国外比较接近，甚至某些方面还具有优势，但
我们临床中所用的药物、诊断仪器与试剂大都来自国外，我国的临床医生能够在解读生命现象的本质
和疾病的发展规律基础上从事临床医学实践活动者较少，中、青年医生更是如此。
随着自然科学的快速发展，基础医学和临床医学各学科在相互依赖、相互渗透、共同发展的同时，又
有各自的发展特征，迫切需要给临床医生提供新的基础知识和从临床角度应用基础知识解决问题的能
力。
为了整合基础医学与临床医学知识，卫生部教材办公室和人民卫生出版社组织国内相关学科专家编写
了“临床基础医学精读系列”丛书，该套丛书不同于传统教材和大型学术专著，力求体现“精读”和
“实用”，贴近临床，同时体现“科学性”和“创新性”的结合，贯彻“逆向思维和横向思维”于编
写过程之中。
每个章节的编写均有临床医生和基础学者共同参与，希望能够架起基础与临床结合的桥梁，培养、提
高临床医生和实习医生在临床实践中灵活运用基础医学知识、提高对疾病本质的认识和分析能力，以
解决临床实践中的一些基础医学问题。
同时也以此促进临床医生对基础医学新进展的关注，激发研究兴趣。
希望这套丛书能够适应我国医学教育的发展和医学实践的需要，促进我国医学事业的发展，为医学教
材的编写和教育的变革探索一条新路。
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内容概要

临床病理生理学是临床基础医学系列参考书之一，读者对象主要是临床实习生和医生；目的是整合基
础与临床，系统细化医学基础，内容以系统疾病为主线，介绍基础医学知识在临床中的应用，为医生
对疾病病情的评估、分析、诊断和治疗提供简要指导和参考。
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章节摘录

插图：（五）诊断有应激病史，而以往并无溃疡病或门静脉高压病史，突然出现上消化道出血（呕血
或黑便）、穿孔甚至休克等症状，应考虑SU的可能性。
若病情允许应立即做胃镜检查，若有胃黏膜广泛性糜烂、多发溃疡等，SU诊断即可成立。
SU若无症状，临床不易诊断而被忽视，或者即使有症状也被应激情况的症状所掩盖而不易被诊断；加
之SU比较表浅，钡餐造影常不能发现，所以往往只能在大出血后经手术探查或死亡后经尸解才被发现
，造成漏诊。
（六）治疗治疗包括非手术治疗和手术治疗，一般首先在严密观察下采用非手术治疗。
1.非手术治疗（1）积极治疗原发病，消除应激原，停用加重SU的药物。
（2）放置胃管，引流冲洗：选用直径较粗的胃管插入胃内，抽取测定pH。
常以生理盐水洗胃，若胃液pH很低，则给予碱性药物NaHCO3液冲洗，直至反流液清晰。
冲洗的目的-在于清除胃内潴留胃液，减少反向弥散的H+；清除胃内血凝块，防止胃扩张；去除十二
指肠内容物反流而致胆盐和胰液对胃黏膜的损害。
胃管内给予胃黏膜保护剂如氢氧化铝、硫糖铝。
需要强调的是：胃黏膜缺血是，SU形成的最基本条件，若使用去甲肾上腺素等缩血管药物或冰水洗胃
，可加重胃黏膜缺血损害，不宜采用。
（3）抗酸：降低胃内H+浓度是治疗SU有效且重要的手段。
静脉内应用H2受体拮抗剂如西咪替丁、雷尼替丁或法莫替丁，抑制胃酸分泌，减轻H+对黏膜的损害
。
静脉内注射质子泵抑制剂奥美拉唑（洛赛克）抑制H+分泌人胃腔，效果较好。
前列腺素是一组长链饱和脂肪酸，具有抑制基础胃酸分泌和刺激后最大胃酸分泌的作用，促进黏膜细
胞分泌黏液，使黏膜表层血流增加，HCO3-渗出增加，减少黏膜损伤，有较好的治疗效果。
生长抑素是内源性胃肠道多肽，抑制胃酸分泌，减少胃肠黏膜的门静脉血流，保护胃黏膜免受应激损
害，能有效地控制应激性溃疡出血。
（4）出血的处理1）消化道出血往往是SU的第一临床表现，患者多有呕血或柏油便。
严重出血者首先要建立静脉输液通道，必要时快速输血，维持正常的血液循环。
2）药物应用：胃管注入凝血酶，2000～4000U／次，每4～6小时一次；云南白药1.0g，每日3次，口服
或胃管注入。
3）动脉内治疗：选择性腹腔动脉及其分支胃左动脉造影，检查出血部位后，可给予栓塞和血管收缩
药物如垂体后叶素，达到立即止血的效果。
垂体后叶素开始灌注速度为0.2Ll／rain，20～30分钟后可做治疗后血管造影，以确定止血效果；必要时
可增加至0.4U／min，再灌注20～30分钟。
一般灌注2～3次，出血多可停止。
4）胃镜下止血：胃镜检查出病变部位后，可采用高频电凝、激光止血或喷洒止血剂如5％孟氏液
（Monsell溶液）30ml，进行局部止血。
但对多处弥散性出血，效果有限。
（5）抗氧自由基药物：氧自由基是胃、肠黏膜的损伤因子。
抗自由基药物如SOD、过氧化氢酶（CAT）、还原型谷胱甘肽（GSH）、谷胱甘肽过氧化物酶
（GSH-PX）、维生素E等可以清除自由基，保护胃黏膜。
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编辑推荐

《临床病理生理学》：临床基础医学精读系列
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