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前言

临床医学是门实践性很强的学科。
近年来随着医学科学技术的发展，国内医学领域新理论、新技术、新方法不断涌现，使各科疾病的基
础理论研究、临床诊断和治疗均取得了巨大进展。
为了便于广大临床医师尤其是基层医疗单位的医务工作者在较短时间内，系统、全面地了解掌握各科
疾病的基础理论、临床诊断与治疗，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写这套《基层医生诊疗
必备系列》。
本系列包含八分册：《呼吸科疾病诊疗手册》《消化科疾病诊疗手册》《心内科疾病诊疗手册》《外
科疾病诊疗手册》《五官科疾病诊疗手册》《传染科疾病诊疗手册》《骨科疾病诊疗手册》和《临床
疾病护理手册》。
各分册以各科常见疾病为纲，各疾病按基本概念、临床表现、检查、诊断与诊断思维、治疗与治疗思
维依次展开阐述。
全书贯穿了各科疾病的基本理论、基本知识，集临床多年来的诊疗经验于一体，展现了疾病诊断与治
疗过程中不同角度的思维方式，以及容易引起误诊的疾病的鉴别点及治疗中应注意的事项等，对医务
人员提升医疗实践能力有很大帮助。
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内容概要

　　为了便于广大临床医师尤其是基层医疗单位的医务工作者在较短时间内，系统、全面地了解掌握
消化科疾病的基础理论、临床诊断与治疗，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写成此书。
　　《消化科疾病诊疗手册》以消化科疾病为纲，按基本概念、临床表现、检查、诊断与诊断思维、
治疗与治疗思维依次展开阐述。
书本贯穿了消化科疾病的基本理论、基本知识，集编者临床多年诊疗经验于一体，展现了消化科疾病
的临床诊断与治疗过程中的不同角度的思维方式，以及容易引起误诊的疾病的鉴别点及治疗中应注意
的事项等，对基层医生提升医疗实践能力有很大帮助。
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章节摘录

插图：2．失血性周围循环衰竭消化道出血因失血量过大，出血速度过快，出血不止可致急性周围循
环衰竭，临床上可出现头昏、乏力、心悸、恶心、口渴、出冷汗、黑蒙或晕厥；皮肤灰白、湿冷；按
压甲床后呈现苍白，且经久不见恢复；静脉充盈差，体表静脉瘪陷；脉搏细弱、四肢湿冷、心率加快
、血压下降，甚至休克，同时进一步可出现精神萎靡、烦躁不安，甚至反应迟钝、意识模糊。
老年人器官储备功能低下，加之老年人常有慢性疾病，即便出血量不大，也可引起多器官功能衰竭，
增加死亡率。
3．氮质血症可分为肠原性、肾性和肾前性氮质血症三种。
肠原性氮质血症指在大量上消化道出血后，血液蛋白的分解产物在肠道被吸收，以致血中氮质升高。
肾前性氮质血症是由于失血性周围循环衰竭造成肾血流暂时性减少。
肾性氮质血症是由于肾小球滤过率和肾排泄功能降低，以致氮质潴留。
4．发热多数患者在休克被控制后出现低热，一般不超过38．5℃，可持续3～5d。
发热可能是因为周围循环衰竭，导致体温调节中枢的功能障碍，加以贫血的影响所致。
5．血象变化上消化道大量出血后均有急性失血性贫血。
在出血的早期，血红蛋白测定、红细胞计数与血细胞比容可无变化。
在出血后组织液渗入血管内，使血液稀释，一般在3-4h以上才出现贫血。
呈正细胞正色素性贫血。
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编辑推荐

《消化科疾病诊疗手册》由第四军医大学出版社出版。
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