
第一图书网, tushu007.com
<<消化内科学>>

图书基本信息

书名：<<消化内科学>>

13位ISBN编号：9787117114462

10位ISBN编号：7117114460

出版时间：2009-8

出版时间：人民卫生出版社

作者：刘新光 编

页数：380

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<消化内科学>>

前言

在卫生部毕业后医学教育委员会的领导下，“建立我国专科医师培训和准人制度”的研究，正向纵深
发展，取得了卓有成效的硕果；现已进入专科医师培训试点实施阶段，经卫生部批准的试点基地已陆
续启动，面向全国高等医学院校毕业生（包括研究生）招收培训人员。
为推动规范化专科医师培训工作的进程，贯彻落实“专科医师培训标准”的要求，确保高质量、高水
平培训效果，中国医师协会、卫生部教材办公室共同策划组织国内知名专家、学者，撰写了首套“全
国专科医师培训规划教材”，涵盖了18个普通专科和16个亚专科，由人民卫生出版社出版发行，编制
分册与读者见面。
本套教材，结合国情和地区特点，紧紧围绕“专科医师培训标准”，以提高实践技能和临床思维能力
为主线；内容新颖与实用结合，突出实用性；编写体例链接学校教育教材，又凸显区别；编著队伍由
资深专家、中青年医师组成，颇具活力.力Ⅱ之严格审稿制度，保证了编写质量。
相信本套教材问世，无论对指导教师还是对参加专科医师培训人员都具有较大的参考价值，实为不可
多得的良师益友。
同时也充分体现了行业协会配合卫生部工作，忠实履行行业职责，为培养与国际接轨的专科医师作出
应有的贡献。
谨此，衷心感谢为本套教材付出辛勤工作的专家、学者，出版社和编辑人员。
本套教材编写人员多，时间紧迫，误漏之处在所难免，恳请批评、指正。
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内容概要

为配合卫生部专科医师培养基地的建设，推进专科医师培养和准人制度的建设，为逐步建立消化系统
疾病诊治标准和规范，提高医师的专业技术水平，中国医师协会消化医师分会组织撰写了《消化内科
学》，作为消化专科医师培养基地对消化医师培训的指导教材。
    为使本教材具有科学性、先进性和实用性，结合国内外的最新学术进展，我们对消化系统常见疾病
的概念、发病机制、病理生理学基础、诊断标准及其规范化治疗进行了较全面的论述，对目前消化疾
病的诊治指南和共识意见进行了必要的解读，使消化专科医师能够基本了解消化疾病领域的主要学术
进展及研究方向，掌握常见消化系统疾病的诊断标准及其治疗原则，逐步培养并提高消化专科医师的
临床思维能力。
同时，亦规范了部分消化系统疾病的相关诊断检查及介入治疗技术的操作规程，为消化专科医师诊治
技术的规范化培训提供依据。
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管  第五节 胃食管反流病    胃食管反流病概述    反流性食管炎    非糜烂性反流病    胃食管反流病肠外表
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章 结肠动力功能检测第十二章 消化内镜介入治疗技术
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章节摘录

插图：肉眼可见食管黏膜充血、水肿、出血。
急性期黏膜上皮层坏死脱落，形成糜烂和浅表溃疡。
食管黏膜糜烂、溃疡和纤维化形成，则导致食管瘢痕性狭窄。
镜下可见鳞状上皮的基底细胞增生，乳头可延伸至上皮的表层，并伴有血管的增生，固有层中有中性
粒细胞浸润。
【预后】预后良好，严重病例可出现食管出血、穿孔、狭窄和Barrett食管等。
【临床表现】临床表现多样，可分为典型、非典型和消化道外症状。
典型症状有烧心、反胃等；非典型症状为上腹部疼痛、饱胀不适、恶心和多涎；消化道外症状包括非
心源性胸痛，耳鼻部、口腔、咽喉部、呼吸道等症状。
（一）典型症状酸及碱性反流物对食管上皮下感觉神经末梢刺激可引起烧心。
早期可因食管痉挛引起吞咽困难，呈间歇性，形成瘢痕狭窄后则进行性加重。
包括胃酸、胆汁、胰液的反流及腹压增大可引起反胃，平卧时加重。
（二）消化道外症状1.非心源性胸痛疼痛持续超过1小时，多于餐后出现，可伴有胃肠症状，应用抑酸
剂后症状可缓解。
2.呼吸道症状最常见的是哮喘和慢性咳嗽，长期反流可引起慢性支气管炎、支气管扩张及特发性肺纤
维化等疾病。
3.慢性咽炎、鼻窦炎、龋齿可能与胃食管反流有关。
【实验室及辅助检查】（一）x线检查食管钡餐检查是一种简便、无创的方法，可有效发现食管轻度
狭窄和动力障碍。
食管钡餐检查对严重的食管炎诊断不困难，但对轻症病例容易漏诊。
（二）内镜检查  胃镜检查是对本病最有价值的诊断手段。
反流性食管炎可按照洛杉矶分级标准分为A、B、C、D四级。
真菌性食管炎表现为食管全周附着纵行、带状、密集的白色小隆起，冲洗不易脱落。
强酸、碱等腐蚀性化学物质可导致广泛的食管黏膜全层受损，表现为食管黏膜全部变成黑褐色，黏膜
有脱落，口腔也可见腐蚀性病变。
放射治疗和异物损伤后，在食管可见纵行的血痂，食管下段糜烂，数周后出现狭窄。
急性期内镜检查易导致穿孔。
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编辑推荐

《消化内科学》是由人民卫生出版社出版的。
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