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前言

临床查房和讨论是内科临床和教学工作的基本形式之一，通过查房提出问题、进行讨论、解惑释疑，
既可直接解决临床问题，又可提高专业认识水平。
没有查房和讨论的临床实践必然导致“知其然，不知其所以然”和“头痛医头、脚痛医脚”的盲目实
践。
在医学模式发生深刻变化的今天，围绕医疗质量的提高，有各种具体深入的规定和要求，其中查房制
度和查房质量无疑是最重要的组成部分。
而要保证查房和讨论的质量，需要一支高素质的专业队伍和发现问题、解决问题的钻研精神。
其中设问、解惑、分析问题和解决问题无疑是各级医生应不断锤炼的临床基本功，也是终生学习、不
断完善的学术目标。
教学医院的临床医生由于受到的磨炼最多，因此获益也最大。
如何面对临床实际提出问题，深入讨论，进而解决临床问题是对各级医师的一大挑战。
提问的深度和广度、解答的内容和思路以及总结归纳、联系实际的能力都是对临床医师学识、经验和
综合素质的检阅。
本书通过设问与解惑的方式将消化系统常见症状、疾病和常用检查与操作技术的内容，以问题为中心
，对相关临床知识系统整合、重点深入，力求温故知新，反映专业基础与最新进展；并通过深入分析
，指导临床实践，以利于提高临床工作的思想性与目的性；同时，也训练了良好的临床思雏和综合概
括能力。
本书最大的特点体现在编写方式的实用性，即立足临床应用，设问解惑，通过分析综合解决实际问题
；本书综合了实验室检查、影像学诊断和诊疗新技术，可使读者便捷地参阅相关内容，解决临床实际
问题；本书的编写内容力求反映学科前沿和专业进展，通过不断更新体现内容的先进性和科学性；编
写中引用的大量循证医学内容，加强了本书的实用性和可读性；再版中增加了消化系统疾病临床思维
与决策思维，以使读者强化诊治疾病中科学的思维与决策，提高临床处理问题的能力和水平。
一年前接到人民卫生出版社通知，言本书出版6年以来，多次印刷，发行量大，颇受同行欢迎，决定
修订再版，并嘱早日完成。
我们全体编委对此感到由衷的欣喜和快慰，因为这不仅是对一本书的充分肯定，也是对我们多年沿袭
老华西优良传统、在消化专业临床查房和教学工作方面的赞誉，我们决心完成好再版编写任务，以飨
读者。
本书作者均为四川大学华西医院消化专业与相关专业的技术骨干，他们多具有20年以上的实践经验，
其丰富的学术经历和精深的专业造诣，为本书的再版增光添彩，也为繁忙的临床与教学工作留下印记
，供读者借鉴和评析。
本书适用于各级消化专业医师，特别是初涉消化临床的住院医师、研究生和实习生；对于年轻主治医
生如何设问、构思、分析解答问题，对新技术、新进展的应用亦有一定帮助。
请读者在使用中提出宝贵意见。
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内容概要

本书最大的特点体现在编写方式的实用性，即立足临床应用，设问解惑，通过分析综合解决实际问题
；本书综合了实验室检查、影像学诊断和诊疗新技术，可使读者便捷地参阅相关内容，解决临床实际
问题；本书的编写内容力求反映学科前沿和专业进展，通过不断更新体现内容的先进性和科学性；编
写中引用的大量循证医学内容，加强了本书的实用性和可读性；再版中增加了消化系统疾病临床思维
与决策思维，以使读者强化诊治疾病中科学的思维与决策，提高临床处理问题的能力和水平。
     本书适用于各级消化专业医师，特别是初涉消化临床的住院医师、研究生和实习生；对于年轻主治
医生如何设问、构思、分析解答问题，对新技术、新进展的应用亦有一定帮助。
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章节摘录

插图：第二节 恶心与呕吐1.恶心和干呕的区别？
恶心（nausea）和干呕都可作为呕吐（vomiting）的前奏，但也可只有恶心、干呕而无呕吐，或二者之
一单独存在。
恶心是一种窘迫欲吐的不适感，可由不悦的回忆、视听的刺激、咽部的刺激或内脏疾病等多种因素引
起。
发作时胃张力降低，十二指肠、空肠张力增高，因而可有十二指肠胃反流，严重时伴有迷走神经张力
亢进的一系列表现；干呕时呼吸终止，声门关闭，胃幽门张力增高而贲门未开放，因而仅有反胃未见
胃内容物呕出。
实践中发现二者为呕吐这一复杂反射动作的两个前奏，仅程度有所不同。
2.呕吐与反食有何不同？
呕吐是一种内脏与躯体的协调运动，包括胃蠕动的抑制，上段小肠逆蠕动，胃窦与幽门收缩，胃体、
胃底张力下降，食管下括约肌松弛，胸部吸气，食管扩张，腹内压骤增等，最后胃内容物经食管排出
体外。
反食则不伴恶心，缺乏上述协调动作，食物经食管进入口腔，多因胃内容物潴留，食管下括约肌松弛
引起。
3.呕吐原因很多，应如何分类？
由于病因繁多，难以据此一一分类，按发病机制可分为反射性呕吐和中枢性呕吐两大类。
所包括的病种如下：（1）引起反射性呕吐的疾病1）咽部受到刺激：如吸烟、剧咳、鼻咽部炎症或溢
脓等。
2）胃十二指肠疾病：急慢性胃肠炎、消化性溃疡、急性胃扩张或幽门梗阻、十二指肠壅滞等。
3）肠道疾病：急性阑尾炎、各型肠梗阻、急性出血坏死性肠炎、腹型过敏性紫癜等。
4）肝胆胰疾病：急性肝炎、肝硬化、肝淤血、急慢性胆囊炎或胰腺炎等。
5）全身性疾病：如肾输尿管结石、急性肾盂肾炎、急性盆腔炎、异位妊娠破裂等；心肌梗死、内耳
迷路病变、青光眼、屈光不正等亦可出现恶心呕吐。
（2）引起中枢性呕吐的疾病1）颅内感染、各种脑炎、脑膜炎。
2）脑血管疾病，如脑出血、脑栓塞、脑血栓形成、高血压脑病及偏头痛等。
3）颅脑损伤：脑挫裂伤或颅内血肿等i4）癫痫，特别是癫痫持续状态。
5）全身疾病，可能因尿毒症、肝性脑病、糖尿病酸中毒或低血糖累及脑水肿、颅压改变等而致。
6）药物：某些药物可因兴奋呕吐中枢而致呕吐。
这一分类并不能包括所有病种，但从临床实践出发，有利于诊断思维和分析归类，因而有一定实用价
值。
4.如何区分中枢性呕吐与反射性呕吐？
可按表2.6所列要点鉴别。
5.如何区分器质性呕吐与功能性呕吐？
功能性呕吐又称为精神性呕吐，可按表2-7所列要点鉴别。
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