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消化系统疾病
第一章 消化与吸收
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补充：1.正常人每日分泌消化液的总量约为：6-8L。
      2.消化道除口腔、咽、食管上段及肛门括约肌受躯体运动神经支配外，

        其他都接受交感和副交感神经的双重支配。
      3.支配消化道的副交感神经主要为迷走神经和盆神经。
      4.副交感神经兴奋引起唾液腺分泌的特点是：含水量多，酶含量少。
      5.食管的蠕动波起源于咽上缩肌，若原发性蠕动波未能将食团推入胃

        中则食物对食管的扩张刺激可通过局部肌间神经丛及迷走-迷走反

        射发动继发性蠕动，将滞留食团推入胃内。
      6.胃酸本身不能促进维生素B12的吸收；胃黏膜壁细胞分泌的内因子
        可促进维生素B12的吸收。
          7.胃容受性舒张的感受器位于：咽和食管。
          8.胃排空速度：等渗溶液比高渗溶液排空快;混合食物排空4-6小时。
          9.胆囊在消化间期可吸收胆汁中的Na+、K+、Cl-、HCO3-和水，但不能

            吸收胆汁中的有机物，如胆盐等，因此具有浓缩胆汁的功能。
          10.小肠本身对食物的消化是在小肠上皮细胞的纹状缘或上皮细胞内
             进行的，上皮细胞表面的消化酶在小肠消化中不起作用。
          11.小肠紧张性收缩的生理意义是：有利于吸收。
          12.促进小肠运动的激素有胃泌素、缩胆囊素、胃动素等；抑制小肠

             运动的激素有促胰液素、生长抑素、血管活性肠肽等。

          13.大肠的集团蠕动是一种快速、向前推进距离很长的强烈蠕动，类

             似于小肠的蠕动冲，通常始于横结肠，可将大肠内一部分内容物

             推送到乙状结肠或直肠。这种蠕动每天发生3-4次，常在进餐后 

             或胃内大量充盈时发生。大肠蠕动(不是集团蠕动)的意义在于将

             肠内容物向远端推进。
          14.排便反射的初级中枢在：脊髓腰骶段。

          15.小肠上部的S细胞主要分泌促胰液素，I细胞主要分泌缩胆囊素。
          16.能使糜蛋白酶原转变为糜蛋白酶的最重要物质是：胰蛋白酶。
          17.刺激小肠黏膜释放促胰液素的最强物质是胃酸；刺激小肠黏膜释

             放缩胆囊素的最强物质是蛋白质消化产物。

          18.胆汁中的主要固体成分是胆盐，也是利胆作用的主要成分。
          19.迷走神经兴奋刺激胆汁分泌的特点是：水和HCO3-含量都多。
          20.胃肠道共有的运动形式是蠕动；胃特有的是容受性舒张；小肠特

             有的是分节运动；大肠特有的是集团蠕动。
          21.胆汁中混合微胶粒主要由胆盐、胆固醇、磷脂和脂溶性Vit组成。
          22.蛋白质的吸收方式：继发性主动转运、易化扩散、入胞和出胞。
          23.壁细胞主要分布在胃体和胃底，慢性胃体萎缩性胃炎患者因壁细

             胞功能下降导致胃酸减少，同时对促胰液素分泌的作用减弱，使

             胰液、胆汁分泌减少；对蛋白质的消化吸收影响不大。
第二章  消化系统疾病病理

一、胃炎、消化性溃疡病与阑尾炎：
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二、病毒性肝炎：
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三、肝硬化：
肝硬化是以肝细胞弥漫性变性、坏死导致肝内纤维结缔组织增生和肝细胞结节状再生为特征的慢性肝脏疾病，三种病变反复交错进行，导致肝脏体积缩小、质地变硬。
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四、消化系统肿瘤：
[image: image6.png]EX TN R R =B BE
FESE] o euss vRREL Taur ERE |n) 0 BETE o mamnmt
o | FLGETHETENE, | ERSEOECE e Ban. B .
| wemeE | e amhLr
TSR ERLER ZhanT B SR i T
o | T EEEANER (R v, B, F
4 L
i éﬁ’fﬁ%gm s —%) PR B i
A EER T EE S ORTH: 25 SRREE
wn | exssomrans | PEEIG BRLT 0T RO RNEE Gl .
B2 | aenrBeARTRE | avnEsRE RS BRI
TESE R e | e DGR s
= T — i B
o ThE aeE. Al = Eatete wRE made e, suEs
LRE o ney. RIERR L B S, BREL TR,

FamEs vs. TEILRR

P
it 42
SRR (i S B ) i S

L CRIEERA. . e

a .

£ e {forresn

D= Ty s, s

18T
(3)E A
348 (DFAEES
(2) P sHeERs.

(3) MATHEHS:
M.RE: (1) ESE

(2) AHE L SR
GIBELESE: SHEE. &





补充：1.Menetrier病也称慢性肥厚性胃炎。
      2.虽然肝是最易发生脂肪变的器官，但病毒性肝炎极少发生脂肪变   

        (丙肝可发生脂肪变)。
      3.“海舌头”是由于脐周浅静脉扩张引起。

      4.肝硬化最严重的并发症是：肝性脑病。

      5.胃的“一点癌”：内镜活检确诊为癌，但手术标本连续切片未见癌。
          6.病毒性肝炎肝细胞最常见的坏死类型是溶解性坏死；慢性肝炎肝细 

            胞最常见的坏死类型是碎片状坏死。
          7.直肠癌的好发部位是：直肠壶腹部。

          8.能完全再生的肝细胞坏死类型是嗜酸性坏死和点状坏死。
          9.胃癌伴肝转移(血道转移)属于晚期胃癌征象；胃癌伴幽门下淋巴结
            转移是局部淋巴结转移，尚属于早期胃癌。
          10.早期肝癌是指单个癌结节直径≤3cm或两个相邻癌结节合计最大

             直径＜3cm的原发性肝癌。
第三章 胃食管返流病与慢性胃炎
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补充：1.Barrett食管必须使用的治疗是：给予质子泵抑制剂(PPI)。
      2.我国人群中幽门螺杆菌的感染率为40%-70%左右，人群中幽门螺杆
菌感染引起的慢性胃炎患病率与该人群幽门螺杆菌的感染率是平

行的，但由幽门螺杆菌感染发展而来的慢性多灶性胃炎的患病率并

不一定与人群中幽门螺杆菌感染率正相关。人是唯一传染源，主要

传播途径是口口或粪口传播。幽门螺杆菌感染后几乎都引起胃黏膜

慢性炎症。
          3.幽门螺杆菌在胃内的定植部位是：胃黏膜表面。
          4.胃黏膜可见红斑是慢性非萎缩性胃炎的内镜表现。
          5.胃感染幽门螺杆菌后少有自发清除，因此慢性胃炎常长期存在，但

多数患者无症状。少部分慢性非萎缩性胃炎患者可发展为慢性多灶

萎缩性胃炎；极少数慢性多灶萎缩性胃炎经长期演变可发展为胃

癌。由幽门螺杆菌感染引起的胃炎约15%-20%会发生消化性溃疡。
6.硝酸甘油、钙拮抗剂能加重胃食管返流症状。
7.与幽门螺杆菌感染相关的疾病有慢性胃炎、消化性溃疡和胃癌。
第四章 消化性溃疡

[image: image8.png]3 p I( (ERAECHER)

N = Bifif () vs. - Z1ERIHG (DU)
A, 0%, 1R TE«&EE&%W?E%MTu —
‘gi CITATER p*’a@g BIE—EMERRRE ((FANM: FANERIE  HEBEE)
(IEE‘HM‘JHpEK) ?%i_i‘&?: RERE HAE
+Ja%i¥’5&ﬁﬁT~>l9E«Mi MAo;
i* ﬁist&%i

FATRE

B _BrEnpEnz
b e — R U
My

B
1 kB
[GU§ [kl

Zi
[+, 7Mﬁﬁ\ &t

+ LR AR AT
kAl
pREERET

K L
Al
=

S

Kmﬁﬁ“sum a%‘kﬁ 10%-25KTL &
HIEE G, EiEE ML, NSAIDEN
JEE@EI&W}EWW&EVHEE?&W HnE
(ERBE RS ERM TS 28, &
A S (COX) RefEA]

=3
ﬂ J%EEHAS) FHK
il T

4.
IR/ IR/ RIR/ E . +CiEIEshRE|

kS, AOHER N E
EEETERE TS E?L BTOREUET
GEREE, THEE

Bl
5. NSAIDSGEE

o o
o
3%%
e
g
g

821

ﬁ
g258

Z
S
T
z

cEibiE I R, g i)
§ B R e, mere
AR u o, hER BB R R PR
BT, (EEE BRSO s, B 5], WS
3 : Bl AR B2 (It @ R
2 G NS
E iz sne CsEnkn, herasn
E it Tl 2 ;
Er: ((:))gugéaam%mgm L T L N
o % B B LA, RIAIT





补充：1.导致消化性溃疡形成的直接原因是：胃酸分泌增多。
      2.NSAID引起的溃疡近半数无症状；无症状性溃疡以老年人多见。
      3.消化性溃疡患者出现脱水、电解质紊乱及酸碱平衡失调的原因主要

是：合并幽门梗阻。
          4.既能保护胃黏膜又能根除幽门螺杆菌的药物是：枸缘酸铋钾。
          5.PPI的作用机制是：抑制H+-K+-ATP酶的活性。
          6.枸缘酸铋钾服用后舌苔发黑，长期服用可导致铋中毒；米索前列醇

的主要副作用是腹泻，另外可收缩子宫故孕妇禁用。
          7.根除幽门螺杆菌不但可以促进溃疡愈合，而且可以预防溃疡复发，

从而彻底治愈溃疡；凡有幽门螺杆菌感染的消化性溃疡，无论初发

或复发、活动或静止、有无并发症，均应给予根除幽门螺杆菌治疗。
          8.消化性溃疡急性穿孔多位于胃或十二指肠前壁，慢性穿孔多位于胃

或十二指肠后壁。
          9．NSAID溃疡复发的预防多采用长程维持治疗，使用的药物多为PPI

和米索前列醇。
          10.需要长程维持治疗来预防复发的消化性溃疡有：不能停用NSAID的溃疡患者，无论幽门螺杆菌阳性还是阴性；幽门螺杆菌相关性溃疡，但未完全根除；幽门螺杆菌溃疡，幽门螺杆菌虽已根除，但有严重并发症的高龄患者、有严重伴随病的患者；幽门螺杆菌阴性溃疡（非幽门螺杆菌、非NSAID溃疡）。
第五章 肠结核与结核性腹膜炎
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补充：1.肠结核多为右下腹隐痛或钝痛，进食可诱发腹痛伴便意，排便后缓

        解；克罗恩病多为右下腹或脐周痉挛性阵痛伴腹鸣，进餐加重，排

        便缓解。（肠结核的疼痛特点？）
      2.肠结核的并发症有肠梗阻（最常见）、慢性穿孔、结核性腹膜炎。

      3.结核性腹膜炎的并发症以肠梗阻为常见，多发生在粘连型；肠瘘一

        般多见于干酪型，往往同时有腹腔脓肿形成。
      4.肠结核、结核性腹膜炎和克罗恩病的并发症都以肠梗阻最多见。

      5.结核性腹膜炎的手术指征不包括合并急性肠梗阻。
      6.与肠结核酷似的疾病是：克罗恩病。

      7.肠结核的确诊依据是：结肠镜检+活组织检查。

      8.腹壁柔韧感可见于结核性腹膜炎、癌性腹膜炎。

      9.结核性腹膜炎的腹痛可为持续性隐痛或钝痛，也可完全不痛。合并

        不全肠梗阻时呈阵发性绞痛。偶可表现为急腹症，可因肠系膜淋巴

        结结核的干酪样坏死灶破溃引起。
第六章 炎症性肠病与肠易激综合征

一、炎症性肠病（溃疡性结肠炎、克罗恩病）：
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二、肠易激综合征：
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补充：1.溃疡性结肠炎可发生在任何年龄，多见于20-40岁，男女发病率无

        明显差异。
      2.溃疡性结肠炎患者腹泻的主要机制是：结肠黏膜因广泛炎症导致吸 

        收功能障碍。
      3.中毒性巨结肠多发生于爆发型或重症溃疡性结肠炎患者，结肠病变
        广泛且严重，累及肌层与肠肌神经丛，肠壁张力减退，结肠蠕动及

        结肠袋消失，结肠急性扩张。虽然溃疡性结肠炎好发于直肠和乙状

        结肠，但中毒性巨结肠病变以横结肠最严重。本并发症预后很差，

        易引起急性肠穿孔。
          4.克罗恩病病变可同时累及直肠、肛门，有些病例以肛门直肠周围病
            变为首发或突出症状。
          5.克罗恩病与肠结核最重要的鉴别点在于肉芽肿是否有干酪样坏死。
          6.克罗恩病患者贫血常见，血红蛋白降低；活动期外周血白细胞轻度

            增高、血沉加快；粪便隐血试验常阳性。
          7.柳氮磺吡啶仅适用于病变局限在结肠的轻、中度克罗恩病患者，口
            服后，大部分到达结肠，经细菌分解为5-氨基水杨酸与磺胺吡啶，
            前者为主要有效成分，可滞留在结肠内与肠上皮接触而发挥抗炎作
            用(而不是在全肠道发挥作用)。灌肠剂适用于病变局限在直肠乙状

            结肠者；栓剂适用于病变局限在直肠者。
          8.肠易激综合征患者几乎都有的临床症状是：腹痛。
          9.克罗恩病钡剂检查可见末端回肠“线样征”（典型表现）、“跳跃征”

           （不典型表现）；溃疡性结肠炎钡剂灌肠检查见结肠呈“铅管征”。
          10.轻中度溃疡性结肠炎的治疗首选柳氮磺吡啶；急性爆发型溃疡性

             结肠炎的治疗首选糖皮质激素；对激素依赖的慢性持续型溃疡性

             结肠炎的治疗选用免疫抑制剂；溃疡性结肠炎合并结肠癌的治疗

             选用手术治疗。
          11.患者低热、腹部触及包块可能是：增生型肠结核、结核性腹膜炎、
             克罗恩病。溃疡性结肠炎病变累及范围浅故而无腹部包块。
第七章 肝硬化、肝癌与肝性脑病

一、肝硬化：
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二、肝癌：
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三、肝性脑病：
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补充：1.门静脉高压可导致门体侧支循环开放，其中以食管胃底静脉曲张最
       显著和最重要，胃镜下可见胃黏膜淤血、水肿和糜烂呈“马赛克”
       或“蛇皮状”改变，称门脉高压性胃病。门静脉高压时，脐静脉重
       新开放，通过腹壁静脉进入腔静脉，而形成腹壁静脉曲张，严重者
       脐周静脉突出呈“水母状”（病理学称“海蛇头”），具有诊断价值。
         2.诊断肝硬化门静脉高压最可靠的指标是食管胃底静脉曲张。
         3.普奈洛尔为β-受体阻滞剂，可通过收缩内脏血管，降低门静脉血流
           而降低门静脉压力，是目前预防出血的最佳选择之一。
         4.肝癌的并发症有肝性脑病(最严重、最常见死因)、上消化道出血、

           肝癌结节破裂出血、继发感染。
         5.肝癌的非手术治疗首选：肝动脉化疗栓塞治疗。
　　　　 6.肝硬化患者反复抽腹水，可造成低钾低氯性碱中毒，从而促使NH4+
转变为NH3，使NH3透过血脑屏障，进入细胞产生毒害，诱发肝性脑
病；抽腹水时多次腹穿可增加腹膜炎的机会。
         7.目前一般认为血吸虫病性肝纤维化、胆汁性肝硬化、淤血性肝硬化

与原发性肝癌的发生无关，慢性淤血性肝硬化与槟榔肝有关。
第八章 胰腺疾病与脾切除术

一、脾切除术：
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二、急性慢性胰腺炎：
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三、胰腺及周围组织肿瘤：
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补充：1.在我国，慢性胰腺炎最常见的病因是胆系疾病，其中以胆囊结石最
多见，其次为胆管结石、胆囊炎、胆管不明原因狭窄和胆道蛔虫。

2.急性胰腺炎患者低血钙是大量脂肪组织坏死分解出的脂肪酸与钙
结合成脂肪酸钙（皂化斑），大量消耗钙所致，也与胰腺炎时刺激甲状腺分泌降钙素有关。
          3.其它急腹症如消化性溃疡穿孔、胆囊炎、肠梗阻等血淀粉酶也可升
高，但一般不超过正常值的2倍；急性水肿性胰腺炎表现为血清淀

粉酶升高，但晚期重症坏死性胰腺炎由于胰腺腺泡细胞大量死亡丧失，无淀粉酶可供释放，血清淀粉酶可正常甚至低于正常。
          4.胰腺假性囊肿常于病后3-4周形成，系由胰液和液化的坏死组织在

胰腺内或其周围包裹所致，无感染时可无发热。
          5.能反映胰腺腺泡功能的实验室检查是胰功肽试验（粪弹力蛋白酶）；

血尿淀粉酶测定主要用于反映胰腺腺泡细胞膜的通透性。
          6.生长抑素具有抑制胰液和胰酶分泌，抑制胰酶合成的作用；质子泵
抑制剂和H2受体拮抗剂可通过减少胃酸分泌，使促胰液素分泌减
少，从而抑制胰液分泌，它们不能抑制胰酶的合成；抑肽酶可抗胰
血管舒张素，使缓激肽原不能转变为缓激肽，还可抑制蛋白酶、糜
蛋白酶等的活性。
          7.可导致急性胰腺炎的传染病有急性流行性腮腺炎、传染性单核细胞

增多症、柯萨奇病毒、Echo病毒和肺炎衣原体感染等。
          8.Grey-Turner征见于重症胰腺炎、胰腺外伤、腹膜后血肿。
          9.急性胰腺炎的早期疼痛常表现为左上腹痛向左肩左腰背部放射（内科学为中上腹疼痛，注意区别）。
          10.急性坏死性胰腺炎早期休克主要是大量渗出引起的低血容量性休克，晚期继发感染可导致感染性休克，故急性坏死性胰腺炎的休克为多源性休克。
          11.治疗急性胰腺炎时，禁食、胃肠减压可减少食物刺激，使胃酸分泌减少，促胰液素分泌减少，使胰液胰酶分泌减少，胰腺得到休息，有利于胰腺功能的恢复。
          12.抑制胰液分泌疗效最好的药物是生长抑素。
          13.吸烟（不是饮酒）是诱发胰腺癌的主要危险因素。胰腺癌预后很差，约90%的病人在确诊后1年内死亡，5年生存率仅1%-3%。
          14.胰腺癌时大多数胰腺癌血清学标记物可升高，包括癌胚抗原(CEA)、胰胚抗原(POA)、胰腺癌特异性抗原(PaA)、胰腺癌相关抗原(PCAA)和糖类抗原19-9(CA19-9)。其中CA19-9最常用于胰腺癌的辅助诊断和术后随访。
          15.壶腹周围癌最常见的组织学类型是腺癌，其次为乳头状癌、粘液癌等。
          16.梗阻性黄疸伴胆囊肿大说明胆总管下端阻塞，最常见的病因是壶腹周围癌和胆总管下端结石(阵发性绞痛、腹膜刺激征)。
          17.胃泌素瘤的肿瘤在胰腺，病灶在胃(胃是胃泌素的靶器官)，若无法切除原发肿瘤，应作全胃切除，以消除反复消化性溃疡的症状。
          18.急性胰腺炎最常用的诊断方法是血、尿淀粉酶测定；首选的影像学诊断方法是胰腺B超；有助于判断急性胰腺炎是轻型还是重型的检查是胰腺CT。
          19.脾切除虽不能纠正贫血，但有助于减少输血量的疾病是丙酮酸缺乏症；脾切除可减轻溶血、减少输血量的疾病是珠蛋白生成障碍性贫血；脾切除可获得明显疗效的是遗传性球形红细胞增多症；脾切除对消除贫血和黄疸有效的疾病是遗传性椭圆形红细胞增多症。
第九章 胃十二指肠疾病

一、胃大部切除术：
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二、迷走神经切断术：
[image: image21.png]’—>W§IE¥§ ’—0—>§§
EHERET AT

f— BB s RS IR
EAERET — AT .yt Qe 2,
1 Lomex 1 ALY

(B3]

BERE R HEE T
SATHA (HST)





三、消化性溃疡并发症的特点及处理：
1.消化性溃疡并出血：
（1）部位：胃溃疡：胃小弯；十二指肠溃疡：球部后壁

（2）病因：GU：胃左右动脉及其分支；DU：胃十二指肠动脉或胰十二指肠动脉  

（3）临床表现：上消化道出血表现（呕血便血、休克征象、腹部无阳性体征）
（4）治疗：见《消化道大出血》一章
2.消化性溃疡并穿孔：
（1）部位：急性穿孔：前壁；慢性穿孔：后壁；胃溃疡穿孔：胃小弯（60%）
（2）临床表现：空腔脏器穿孔表现：上腹剧痛扩散到全腹；休克征象；板状腹；  

               膈下游离气体（80%）；

（3）治疗：保守治疗适应于空腹、穿孔小、症状轻者；穿孔修补；胃大部切除

           或SV/HSV。
3.消化性溃疡并梗阻：
（1）分类：痉挛性梗阻、水肿性梗阻、瘢痕性梗阻；
（2）临床表现：高位梗阻的表现：呕吐大量宿食；呕吐物中不含胆汁；上腹隆

               起，胃型；营养不良；

（3）治疗：痉挛性梗阻、水肿性梗阻——保守治疗；瘢痕性梗阻——手术
四、胃癌和胃的良性肿瘤：
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补充：1.90%的十二指肠溃疡穿孔发生在球部前壁。
      2.胃溃疡根据其部位和胃酸分泌量可分为4型：
        Ⅰ型—最常见，占50%-60%，低胃酸，溃疡位于胃小弯角切迹附近；
Ⅱ型—占20%，高胃酸，胃溃疡合并十二指肠溃疡（复合性溃疡）；

Ⅲ型—占20，高胃酸，溃疡位于幽门管或幽门前（NSAID相关）
Ⅳ型—占5%，低胃酸，溃疡位于胃上部1/3，胃小弯高位接近贲门

      处，易出血或穿孔。
          3.对于消化性溃疡合并穿孔，若患者一般情况较好、症状较轻、发病

            在24h以内的空腹小穿孔，可行非手术治疗；对于十二指肠溃疡若
            估计切除溃疡病灶有困难者，不应勉强切除，否则容易损伤胆总管、
            胰管招致严重后果，此时可将溃疡旷置（Bancroft术式）。Billroth

            Ⅱ式胃切除术后，酸性胃内容物不再接触溃疡病灶，旷置的溃疡可
            自行愈合。
          4.大多数消化性溃疡大出血可经非手术治疗止血，只有10%左右的病

            人需急症手术止血。
          5.60岁以上溃疡出血的老年患者，大多合并动脉粥样硬化，出血很

            难自止，对再出血耐受性差，应尽早手术。
          6.消化性溃疡大出血是指每分钟的出血量﹥1ml。
          7.十二指肠残端破裂患者死亡率高，一经确证应立即手术。
          8.早期胃癌好发于胃的中下部（胃癌好位部位是胃窦，占50%以上），

            其预后主要与癌灶的浸润深度有关。
          9.诊断胃癌的首选方法是X线钡餐检查（不是纤维胃镜检查）；超声
            纤维胃镜检查有助于了解胃癌浸润深度及周围淋巴结转移情况，提

            高临床分期的准确性；正电子发射成像检查（PET）可以判断淋巴

            结与远处转移灶情况，准确性较高。
          10.十二指肠球部溃疡伴瘢痕性幽门梗阻的首选术式是：毕Ⅱ式胃大

             部切除术（既降低了胃酸又切除了幽门）。
          11.胃十二指肠溃疡大出血的临床表现取决于出血量和出血速度；上            

             消化道出血表现为呕血还是便血主要取决于出血部位、出血速度             

             和出血量；二者均与出血时间关系不大。
          12.易合并出血的消化性溃疡包括：幽门管溃疡、球后溃疡、胃泌素

             瘤、应激性溃疡、吻合口溃疡等（内外科学内容综合）。
第十章 小肠疾病与阑尾炎
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★肠蛔虫堵塞：多发于儿童，驱虫治疗不当多为诱因，梗阻多为回肠不全梗阻，表现为阵发性腹痛和呕吐，腹胀不明显、腹肌不紧张。多采用非手术治疗；合并肠扭转、腹膜刺激征者手术治疗。
★肠扭转：小肠扭转（高位肠梗阻）多见于青壮年，多由饱食后剧烈运动引起；乙状结肠扭转（低位肠梗阻）多见于男性老年人，腹胀明显，有便秘习惯，或以往有多次腹痛发作经排便排气后缓解的病史。因容易发生绞窄，应及时手术。
★肠套叠：多见于＜2岁儿童，典型症状为腹痛（阵发性绞痛）、血便（果酱样大便）、腹部肿块（腊肠样包块）、回盲部空虚。X线显示杯口状或弹簧状阴影。进行氧气灌肠治疗或手术治疗（灌肠治疗不能复位、病程﹥48h、合并肠坏死、出现腹膜刺激征者）。
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补充：1.绞窄性肠梗阻的腹痛特点是：持续性剧痛。
      2.阑尾炎穿孔多在阑尾根部和尖部；体温达39℃或40℃，常提示阑尾已穿孔；影像学检查在急性阑尾炎的诊断中不是必需。
          3.慢性阑尾炎的主要体征是阑尾部位的局限性压痛（不是急性阑尾炎
时的右下腹压痛），压痛经常存在且位置较固定。
          4.肠伤寒穿孔多位于末段回肠；溃疡型肠结核好发于末段回肠；增生

型肠结核好发于回盲部。
          5.肠扭转常表现为血性呕吐；碱性返流性胃炎多表现为胆汁性呕吐。

          6.直肠指检右前方压痛提示阑尾尖端指向盆腔。
          7.乙状结肠扭转属于急性肠梗阻（按病程发展快慢分类）、完全性肠
梗阻（按梗阻程度分类）、低位肠梗阻（按梗阻部位分类）、闭袢性

肠梗阻（扭转肠段的两端完全阻塞）。
第十一章 结肠、直肠与肛管疾病

一、解剖生理概要与检查方法：
	
	齿状线上
	齿状线下

	结构
	粘膜
	皮肤

	神经支配
	自主神经（无痛感）
	阴部内神经（有痛感）

	动脉供应
	直肠上、下A + 骶正中动脉A
	肛管A

	静脉回流
	直肠上V丛-肠系膜下V丛-门静脉
	直肠下V丛-肛管V-下腔V

	所患疾病
	内痔（最常见）
	外痔

	淋巴回流
	腹主动脉旁淋巴结、髂内淋巴结
	腹股沟淋巴结、髂外淋巴结


★直肠肛管检查方法：
胸膝位是检查直肠肛管最常用的体位，也是前列腺按摩的常规体位；截石位是直肠肛管手术的常用体位；蹲位主要用于检查内痔、脱肛和直肠息肉；弯腰前俯卧位是肛门视诊最常用的体位。
直肠指检是简单而重要的临床检查方法，对早期发现肛管、直肠癌意义重大，约70%的直肠癌可检测到。此外，直肠指检还可发现肛瘘、直肠息肉等。由于痔是曲张的静脉丛吻合而成，因此内痔多柔软不易扪及，如有血栓形成可扪及硬结。
二、肠息肉病、大肠癌与肛瘘：
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三、痔和肛裂：
前哨痔：肛裂时下端皮肤因炎症、水肿及静脉、淋巴回流受阻，形成带状皮垂向下突出于肛门外。
肛裂三联征：肛乳头肥大+肛裂+前哨痔

环状痔：混合痔的晚期突出肛门外，在肛周呈梅花状，也称花圈痔。
嵌顿痔：指痔核脱出肛外后，括约肌痉挛嵌顿，以至水肿、出血、坏死，可伴剧痛。
痔疮肛裂的区别：
	
	痔
	肛裂

	部位
	内痔好发于截石位3、7、11点
	好发于截石位6点，次发于12点

	病史
	习惯性便秘者

	便血
	无痛性、间歇性、便后出鲜血
	少量滴鲜血

	疼痛
	一般无疼痛
血栓性外痔、感染和嵌顿痔可剧痛
	便时、便后剧痛

(便时剧痛-缓解-括约肌痉挛剧痛)

	痔核
	有
	肛裂三联征

	瘙痒
	肛周皮肤因分泌物刺激所致
	—

	治疗
	润便、注射治疗、红外线凝固疗法
胶圈套扎疗法、手术
	非手术-坐浴、润便、必要时扩肛
手术-肛裂切除/肛管内括约肌切断


四、直肠肛管周围脓肿和直肠脱垂：
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补充：1.肛管直肠环是由肛管内括约肌、肛管外括约肌深部、耻骨直肠肌、
        直肠壁纵肌下部组成的肌环。此环是肛管的重要结构，如手术不慎

        完全切断，可引起大便失禁。
      2.直肠息肉分肿瘤性息肉和非肿瘤性息肉。肿瘤性息肉可分为管状腺
        瘤、绒毛状腺瘤和混合性腺瘤，有恶变倾向；非肿瘤性息肉包括化
        生（增生）性息肉、炎性息肉和幼年性息肉等。
      3.临床上对于便血患者常规作直肠指检的目的是：排除直肠癌。
      4.结肠癌主要经淋巴转移，首先转移到结肠壁和结肠旁淋巴结，再转
        移到肠系膜血管周围和肠系膜血管根部淋巴结。
      5.左半结肠癌：肠梗阻、便秘、腹泻、便血等症状显著；右半结肠癌：

        全身症状、贫血、腹部包块为主要表现。
      6.左半结肠癌伴急性肠梗阻的手术原则是先作横结肠造瘘解决肠梗
        阻问题，待二期作根治手术（有肠梗阻的都要进行二期手术）。造

        瘘口一定要在梗阻部位的近端。直肠癌梗阻可选用乙状结肠造瘘。
      7.直肠癌浸润肠壁一圈约需：1-2年。
      8.直肠癌手术方式选择的最主要依据是肿块距肛缘的距离（决定是否

        保肛）；Miles手术的绝对适应证是肛管癌。
      9.上段直肠癌向上沿直肠上动脉、肠系膜下动脉及腹主动脉周围淋巴
        结转移；下段直肠癌（以腹膜折返为界）向上方和侧方转移为主；
        齿状线周围的癌肿可向上、侧、下方转移，向下方转移可表现为腹
        股沟淋巴结肿大。
      10.引起肛瘘最常见的病因是：直肠肛周脓肿。

      11.最易与直肠脱垂相混淆的疾病是：环状痔。
      12.慢性便秘的发生率约1%，男女之比为1：3，分慢性输出型便秘（治
疗：切除无传输力的结肠）和出口梗阻型便秘。出口梗阻型便秘
包括直肠前突、直肠粘膜脱垂、耻骨直肠肌综合征、盆底痉挛综
合征等。
          13.直肠与肛管的交界线是齿状线；肛门内括约肌和外括约肌皮下部

的交界处是白线。
          14.直肠的功能：排便；吸收少量的水、盐、葡萄糖和一部分药物；

分泌粘液以排便。结肠的功能：吸收水分；储存和转运粪便；吸收

葡萄糖、电解质和部分胆汁酸；分泌碱性粘液以润滑粘膜；分泌数种胃肠系激素。
          15.排便时可引起肛门剧烈疼痛的疾病是：血栓性外痔、肛裂、肛门

周围脓肿。
          16.内痔的主要临床表现是出血和脱出。无痛性间歇性便后出鲜血是
内痔的常见症状。内痔的分度：Ⅰ度：便时带血、滴血或喷射状出
血，便后出血可自行停止，无痔脱出；Ⅱ度：常有便血，排便时有
痔脱出，便后可自行还纳；Ⅲ度：偶有便血，排便或久站、咳嗽、
劳累、负重时痔脱出；需用手还纳；Ⅳ度：偶有便血，痔脱出不能

还纳或还纳后又脱出。外痔的主要临床表现是肛门不适、潮湿不结，

有时有瘙痒。如发生血栓形成及皮下血肿则有剧痛。血栓性外痔最

常见。注射疗法适用于Ⅰ、Ⅱ度出血性内痔；红外线凝固疗法适用
于Ⅰ、Ⅱ度内痔；胶圈套扎疗法可用于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度内痔；痔单纯
切除术主要用于Ⅱ、Ⅲ度内痔和混合痔的治疗；吻合器痔上粘膜环
切术（PPH）适用于Ⅱ、Ⅲ度内痔、环状痔和部分Ⅳ度内痔；血栓

外痔剥离术用于治疗血栓性外痔。
第十二章 肝脓肿、肝癌与门静脉高压症
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补充：1.第一肝门是指门静脉、肝动脉和肝总管在肝脏面横沟各自分出左、
        右干进入肝实质内；第二肝门是指三条主要的肝静脉在肝后上方的

        静脉窝进入下腔静脉；第三肝门是指肝内小部分血液经数支肝短静

        脉流入肝后方的下腔静脉。
      2.肝的血供25%-30%来自肝动脉，70%-75%来自门静脉。肝总血流量

        约占心排出量的1/4。肝的功能有分泌胆汁（600-1000ml/d）、代
        谢功能、凝血功能、解毒功能、吞噬和免疫作用；另外，肝内含有
        造血因素，间接参与造血；又储藏大量血液，在急性失血时有一定
        调节血液循环的作用。肝对缺氧非常敏感，常温下一次阻断入肝血
        流一般不超过15-20分钟。
      3.巨大的肝脓肿可使右季肋呈现饱满状态，有时甚至可见局限性隆
        起，局部皮肤可出现凹陷性水肿。肝脓肿严重时或并发胆道梗阻者
        可出现黄疸。右叶脓肿可使右膈肌升高活动受限，肝阴影增大或有
        局限性隆起；有时出现右侧反应性胸膜炎或胸腔积液（并不多见）。
        左叶脓肿，X线钡餐检查有时可见胃小弯受压、推移现象。少数情
        况下，胆管性肝脓肿穿破血管壁，引起大量胆道出血，在临床上表
        现为上消化道出血。
      4.原发性肝癌的肝内播散主要经门静脉系统进行。
      5.在肝实质内，门静脉、肝动脉和肝胆管的管道分布大体相一致，共

同包裹在Glisson鞘内。
          6.能发现≤2cm肝癌（微小肝癌）的检查方法有：CT、MRI、DSA。放
射性核素扫描能发现＞3cm的肿块，主要用于诊断大肝癌。
      7.门静脉高压症导致消化道大出血的原因是：食管、胃底粘膜因静脉
曲张而变薄（注意：不是静脉壁变薄），易被粗糙食物损伤，也易
被返流的胃液腐蚀，加之门静脉系统内压力又高，易导致曲张静脉

破裂出血。
第十三章 胆道疾病、消化道大出血与急腹症

一、胆道系统常用的检查方法：
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二、胆石病和急慢性胆囊炎：
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三、急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）和胆道蛔虫病：
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四、胆道肿瘤：
[image: image33.png]SR RHERES (SA—0—83)

u S50 £k
7 EECT BIEE\‘%‘F &*Hi#ﬁﬁ”
(3)«6%‘ %f&%‘il)ﬁﬂﬁv @ (XBi8; A ‘H§&L%‘¥ T N
EiE> lenf) B R, 3“?:%L5D$ SESBBE AN, B SHTERTL. SHRELT. BEMEY)
(IEZIE: BEELNRIEINE SATTEERE SARSH, B20.5-2.0on LARBBEN, ETERMAE (1 5))
JEET
;ﬁﬁjﬁu gi%’ﬁ R%B
[~I9§)§ﬁ4ﬁ93{§?§ 3()\!9/1\3 27 (B EHEBIS 1
ket %)\ ErsBiRin ]
ARSI (T8) . BYE (3)

E ‘ﬁ%lﬂi legivEE

e Heeac :
%‘J mml ;;’;—g%ﬂ?ﬁ%’%% o Banne atih

e L S e
SRR g ) FRE e o w h (B, RIS, ERCP. INCP. PICE

==
G
nE





五、消化道大出血：
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补充：1.大多数胆囊动脉起源于肝右动脉（85%），少数起源于肝固有动脉、

        肝左动脉、胃十二指肠动脉。
      2.B超诊断胆囊结石的典型征象是：强回声光团伴声影，随体位改变
        而在胆囊内移动；胆囊息肉的征象为：强回声光团不伴声影，改变
        体位在胆囊内无移动。
      3.在胆系常用的检查方法中：易诱发急性胰腺炎的是ERCP；易产生
        胆汁漏和腹腔内出血的是PTC；易受肝功影响的是静脉胆道造影。
      4.Charcot三联征常见于急性胆管炎。
5.肝外胆管结石多位于胆总管下端；肝左叶结石多于肝右叶结石。
6.胆道手术后如造影发现残余结石，需保留T管至少6周，才可行胆

  道镜取石。
7.胆囊结石的危害有：形成继发性胆管结石、导致胆源性胰腺炎、导

  致肠梗阻、诱发胆囊癌。

第十四章 腹外疝、腹部损伤与急性化脓性腹膜炎

一、腹部损伤：
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二、急性化脓性腹膜炎：
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三、腹外疝：
[image: image37.png]a

ms(%%) JHE

=
57 R
&

T

af%"v%’» “‘“q
g fEneii
Gk

oo
) 5
Ea

o
o
Y

S pksd !
S

7
pel
i
(B) &

i
o],
Eetr

b

i K,
i)
S S

511

2

#
(2)ZT BT
() HEZHER, W'
(B2 R RRE,
(5) 21 Rt R : AHE AT 2. mmrn

TR RN TS 5B
A IR L ST — A

ut&&kilﬁw;ﬂmiﬂ

mzwmmw*ugm 1, IR,

Halstead, S
TR R R, R TIEEE RS
1 a0

ESRTERT R

e Vayihs DREU REACR TR, FEAT
i
TFULLHER
BE
A
i, nEEs
s whaakuny
AERTERREE o A CEIREE T2
NS B 57 (50%)





补充：1.嵌顿疝包括：绞窄疝（嵌顿疝合并肠壁血运障碍）、逆行性嵌顿疝
       （又称W形嵌顿或Maydl疝，嵌顿的肠管包括几个肠袢）、Richter

        疝（嵌顿的内容物为肠壁的一部分）、Littre疝（嵌顿的内容物为

        Mechel憩室），应行紧急手术治疗。
      2.最常见的疝内容物是小肠；难复性疝最常见的内容物是大网膜；左
        侧滑动性疝的内容物为乙状结肠和膀胱；滑疝属于难复性疝；右侧 

        滑动性疝的内容物为盲肠、阑尾和膀胱；滑动性疝发生率左右之比 

        为1：6。
      3.腹部切口疝多见于：腹部纵行切口。
      4.疝内容物坏死征象：（1）肠管呈紫黑色；（2）失去正常光泽和弹性；

       （3）刺激后无蠕动；（4）相应肠系膜内无动脉搏动。
      5.可疑坏死肠管处理：在其系膜根部用麻醉药封闭，用温热盐水纱布

        覆盖该段肠管，将其送回腹腔，10-20min后再行观察。
      6.股疝多见于中年女性的原因：女性骨盆宽大；联合肌腱和腔隙韧带

        薄弱；股管上口宽大松弛。
      7.小肠破裂后可出现明显的腹膜炎症状和体征，少数病人有气腹征。
      8.对于腹部损伤的诊断，首先必须明确是否合并内脏损伤，以区别腹

        壁软组织挫伤与腹腔内脏器损伤。
      9.腹膜后十二指肠降部破裂的病人，肠内容物可经后腹膜、腰大肌、
       右髂窝进入阴囊，导致睾丸疼痛、阴囊血肿等症状和体征；十二指

       肠球部破裂后肠内容物进入游离腹腔引起典型空腔脏器穿孔表现。
      10.膈下脓肿是指脓液积聚在膈肌以下，横结肠及其系膜以上的间隙
       内，约70%的病人经治疗后脓液可完全吸收，约30%的病人发生局限

       性脓肿。十二指肠溃疡穿孔、胆囊炎穿孔、阑尾炎穿孔，其脓液常

       积聚在右膈下；胃穿孔、脾切除术后，脓肿常发生在左膈下。
      11.小儿腹股沟斜疝的治疗采用单纯疝囊高位结扎术；成人腹股沟直
       疝的传统手术方法是疝囊高位结扎+疝修补术（Mc Vay法）；绞窄性
       腹股沟斜疝因肠坏死而局部有严重感染，通常仅行疝囊高位结扎，
       而不做修补；合并糖尿病的腹股沟斜疝应慎用无张力疝修补术（疝

       补片属于人工异物，有潜在排异和感染的危险）。
      12.Mc Vay法主要用于后壁严重薄弱者，如大斜疝、复发疝、直疝、

       股疝、老年人疝。此法不适合尚未生育的青少年患者。
      13.容易嵌顿的疝：股疝（最易）、儿童腹股沟斜疝；不容易嵌顿的疝：

       直疝、腹壁切口疝、脐疝。
      14.膈下脓肿切开引流常用的途径有两种：经前腹壁肋缘下切口、经
       后腰部切口。前者适用于肝右叶上、肝右叶下位置靠前、膈左下靠

       前的脓肿；后者适用于肝右叶下、膈左下靠后的脓肿。（没有膈右下
       之说，膈右下貌似就是肝右上）
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