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内容概要

《简明实用消化病学》内涵丰富，主要涉及消化疾病中常见症状的诊断与鉴别诊断、内科消化领域诸
多常见病和多发病的诊断与处理要点，还重点介绍了实验室检查、胃肠功能（动力）检查、超声及放
射影像学检查、消化内镜检查及介入性治疗技术等，具有非常好的实用性。
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作者简介

郭晓燕，1990年毕业于原西安医科大学，医学博士，西安交通大学医学院第二附属医院内科教研室副
主任，副教授。
担任陕西省消化病学会委员，陕西省肝病学会委员兼秘书，西安市消化病学会委员。
主编或参编专著3部，发表论文10余篇。
 赵平，1997年毕业于西安医科大学临床医学七年制专业，医学博士，西安交通大学医学院第二附属医
院消化内科副主任医师。
主编或参编专著6部，发表论文20余篇。
 龚均，1963年毕业于原西安医学院，西安交通大学医学院第二附属医院消化内科教授、博士生导师，
主编《实用胃镜学》《实用结肠镜学》《现代食管内科学》等专著，发表论文100余篇。
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书籍目录

第一章常见症状及鉴别诊断要点 第一节恶心与呕吐 第二节呃逆 第三节吞咽困难 第四节反酸与烧心 第
五节腹胀 第六节腹痛 第七节厌食 第八节呕血 第九节便血 第十节腹泻 第十一节便秘 第十二节里急后
重 第十三节黄疸 第十四节腹水 第二章常见病的诊断和处理要点 第一节食管疾病 第二节胃疾病 第三节
十二指肠疾病 第四节小肠疾病 第五节结肠疾病 第六节胆道系统疾病 第七节肝脏疾病 第八节胰腺疾病 
第九节腹膜疾病 第十节消化道出血 第十一节常见综合征 第三章常用诊断方法介绍 第一节消化道钡
剂X线造影 第二节胃镜 第三节结肠镜 第四节小肠镜 （附：无痛内镜检查） 第五节胶囊内镜 第六节腹
部超声 第七节同位素尿素呼气试验 第八节超声内镜 第九节食管24小时pH监测 第十节食管24小时胆红
素监测 第十一节食管24小时多通道腔内阻抗－pH联合监测 第十二节食管测压 第十三节体表胃电图 第
十四节肛门一直肠测压 第十五节胃肠排空功能检测 第十六节逆行胰胆管造影检查 第十七节经皮肝穿
刺胆道造影 第十八节腹膜活检 第十九节腹部CT及MRI扫描 第二十节磁共振胰胆管造影 第二十一节正
电子发射计算机断层扫描 第二十二节数字减影血管造影术 第二十三节发射单光子计算机断层扫描 第
四章常用治疗方法介绍及术前、术后处理 第一节空肠营养管的应用 第二节内镜下上消化道异物取出
术 第三节内镜下狭窄扩张术 第四节内镜下食管支架置入术 第五节内镜下经皮胃造瘘术 第六节内镜下
非静脉曲张出血止血术 第七节内镜下食管曲张静脉硬化术 第八节内镜下食管曲张静脉套扎术 第九节
内镜下胃底曲张静脉组织胶注入术 第十节内镜下消化道息肉治疗术 第十一节内镜下胆道引流术（鼻
胆管引流） 第十二节内镜下十二指肠乳头肌切开及取石术 第十三节内镜下十二指肠乳头扩张术 第十
四节内镜下胰管支架引流术 第十五节内镜下胰腺假性囊肿引流术 第十六节内镜下黏膜切除术 第十七
节内镜黏膜下剥离术 第十八节经颈静脉肝内门体分流术 第十九节经皮经肝穿刺胆汁引流术（外引流
） 第二十节经皮经肝胆管内支架置入胆汁引流术（内引流） 第二十一节肝癌介入化疗栓塞术 第二十
二节部分性脾动脉栓塞术 第二十三节胃癌、结肠癌、胰腺癌血管介入治疗 第二十四节经皮肝穿胃冠
状静脉栓塞术 第五章住院医生常用操作 第一节胃管的应用 （附：胃肠减压术、洗胃法） 第二节深静
脉留置导管术 第三节三腔二囊管的应用 第四节灌肠术的应用 第五节腹腔穿刺术 第六节胸腔穿刺术 第
七节肝脏活组织穿刺术 第八节骨髓穿刺术 ⋯⋯ 第六章常用药物介绍 第七章常用中成药介绍 第八章常
用检测的临床意义 
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章节摘录

版权页：   1.病史：多因进食不洁食物等原因发病，发病初期多伴有短暂的上腹痛、恶心及呕吐等症状
。
 2.症状和体征：主要有腹部阵发性疼痛，且腹痛较为剧烈，腹痛后解糊样便或水样便，继而出现便血
，多为黏液血便，排便后腹痛可减轻，部分患者可伴有发热，腹泻次数每天多超过6次，有时伴里急
后重。
严重者可出现脱水、电解质紊乱和酸中毒。
 3.辅助检查： （1）粪便常规检查：粪便可为稀便、水样便、黏液便、血便或脓血便。
镜检可有多量红、白细胞，也可仅有少量细胞或无细胞。
 （2）病原学检查：粪便中可检出霍乱、痢疾、伤寒、副伤寒、致病性大肠杆菌、沙门菌、轮状病毒
或蓝氏贾第鞭毛虫等，检出特异性抗原、核酸，或从血清检出特异性抗体。
 （3）结肠镜检查：急性期肠黏膜呈弥漫性充血水肿、不规则糜烂和不规则溃疡，部分病变呈口疮样
改变，可见假膜形成。
累及盲肠时，可见阑尾开口处和回盲瓣充血水肿，表面糜烂及小溃疡，直肠可不受累或炎症表现较上
段结肠轻。
结肠溃疡呈非连续性分布，溃疡之间可见正常黏膜。
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编辑推荐

《简明实用消化病学》作者态度认真、有责任感，文字流畅、段落清晰、语言通俗易懂，具有很好的
可读性。
《简明实用消化病学》综合当前国内、外消化疾病的诊治指南与共识意见，展示了最新的学术进展状
况，科学性强、学术水平高，具有先进性。
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