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内容概要

为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2013全国卫生专业技术资
格考试指导》重症医学部分。
《重症医学(适用专业重症医学中级)》根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考
试大纲中的各知识点与学科的系统性结合起来，以便于考生理解、记忆。
本书由全国卫生专业技术资格考试专家委员会编写。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.消化性溃疡的病理与病理生理十二指肠溃疡多发生在球部，前壁比较常见；胃溃
疡多在胃角和胃窦小弯。
溃疡一般为单个，也可多个，呈圆形或椭圆形。
溃疡边缘光整、底部洁净，由肉芽组织构成，上面覆盖灰白色或灰黄色纤维渗出物。
活动性溃疡周围黏膜常有炎症水肿。
溃疡浅者累及黏膜肌层，深者达肌层甚至浆膜层，溃破血管时引起出血，穿破浆膜层时引起穿孔。
 3.食管静脉曲张的病理和病理生理当肝脏出现硬化或门静脉形成血栓时，门静脉回流受阻，压力升高
，致使许多侧支循环被迫开放，以缓解门静脉压力，食管静脉曲张就是在这种前提下，由胃左、胃短
静脉发生逆流产生的。
曲张的静脉突人食管腔内，可因较硬的或有棱角的食物损伤、胃酸反流侵蚀、剧烈恶心及呕吐等原因
，引起静脉破裂，产生大量出血。
 （三）临床表现 1.消化性溃疡出血出血速度快而量多者，则表现为呕血及黑便；如出血量少，出血速
度慢而持久，则可表现为逐渐出现的低色素性小红细胞性贫血和粪便潜血阳性。
十二指肠溃疡出血，黑便比呕血多见，而胃溃疡出血，两者发生几率相仿。
短时间内的大量出血，可因血容量的锐减而致头昏、眼花、无力、口渴、心悸、心动过速、血压下降
、昏厥，甚至休克。
消化性溃疡并发出血前，常因溃疡局部的充血突然加剧而致上腹疼痛加重。
出血后则可因充血减轻，以及碱性血对胃酸的中和与稀释作用，腹痛随之缓解。
 2.应激性溃疡最先表现为出血。
出血时并非病变开始时，在此前病变已有一段时间。
 起初黏膜病变浅而少，不引起出血，以后病变增多加深，若不采取防治措施即可出血。
出血一般发生在应激情况开始后5～10天。
出血时不伴疼痛。
出血是间歇性的，可能由于病灶分批出现，同时有旧病灶愈合和新病灶形成，有时两次间隔数天。
 3.静脉曲张出血食管胃底静脉曲张破裂时，约半数患者可见呕血，多为鲜红血液，也可为暗红色血液
。
出血量多，来势凶猛，可呈喷射状，一次可达1000ml。
呕血之前可有上腹饱胀感，恶心加重、咽痒及呃逆等先兆症状。
如出血量大而速度快，粪便排出时往往呈紫红色，肠鸣音亢进。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:重症医学(2013)》由人民卫生出版社出版。
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