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内容概要

　　《重症医学》主要针对成人重症医学及其他相关专业，而不包括新生儿及儿童等专业程度较高的
危重症内容。
《重症医学》内容的撰写主要立足于ICU的临床实践需要，主要内容包括各种危重症管理、危重症生
理、内科危重症的监护及治疗、常见外科术后的监护及治疗、ICU相关感染的防治、ICU常见监测及
操作技术及护理等，此外对于危重症的营养支持及镇静也作相应的介绍。
《重症医学》包括的内容全面，能基本满足ICU临床工作需求。
此外，《重症医学》条理清楚，通俗易懂，以科学、实用为主线，突出专业指导性和可操作性，介绍
的医疗技术简单易行，既重点介绍基础理论、基本知识、基本技能，又适当突出科学性、先进性和启
发性。
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章节摘录

　　二、胃的生理胃具有运动和分泌两大功能，通过其接纳、储藏食物，将食物与胃液研磨、搅拌、
混匀，初步消化，形成食糜并逐步分次排人十二指肠为其主要的生理功能。
此外，胃黏膜还有吸收某些物质的功能。
　　（一）胃的运动　　食物在胃内的储藏、混合、搅拌以及有规律的排空，主要由胃的肌肉运动参
与完成。
胃的蠕动波起自胃体通向幽门，胃窦部肌层较厚，增强了远端胃的收缩能力，幽门发挥括约肌作用，
调控食糜进入十二指肠。
胃的电起搏点位于胃底近大弯侧的肌层，有规律地发出频率约为3次／分钟脉冲信号（起搏电位），
该信号沿胃的纵肌层传向幽门。
每次脉冲不是都引起肌肉蠕动收缩，但脉冲信号决定了胃蠕动收缩的最高频率。
幽门关闭，食物在胃内往返运动；幽门开放时，每次胃的蠕动波大约将5～15ml食糜送人十二指肠。
　　空胃腔的容量仅为50ml，但在容受性舒张状况下，可以承受1000ml而无胃内压增高。
容受性舒张是迷走神经感觉纤维介导的主动过程。
　　（二）胃液分泌　　胃腺分泌胃液，正常成人每日分泌量约1500～2500ml，胃液的主要成分为胃
酸、胃酶、电解质、黏液和水。
壁细胞分泌盐酸，而非壁细胞的分泌成分类似细胞外液，略呈碱性，其中钠是主要阳离子。
胃液的酸度决定于上述两种成分的配合比例，并和分泌速度、胃黏膜血液流速有关。
三、十二指肠的解剖和生理十二指肠是幽门和十二指肠悬韧带（Treitz韧带）之间的小肠，长约25cm
，呈C形，是小肠最粗和最固定的部分。
十二指肠分为四部分：①球部：长约4～5cm，属腹膜间位，活动度大，黏膜平整光滑，球部是十二指
肠溃疡好发部位。
胆总管、胃十二指肠动脉和门静脉在球部后方通过；②降部：与球部呈锐角下行，固定于后腹壁，腹
膜外位，仅前外侧有腹膜遮盖，内侧与胰头紧密相连，胆总管和胰管开口于此部中下1／3交界处内侧
肠壁的十二指肠乳头，距幽门8～10cm，距门齿约75cm；③水平部：自降部向左走行，长约10cm，完
全固定于腹后壁，属腹膜外位，横部末端的前方有肠系膜上动、静脉跨越下行；④升部：先向上行，
然后急转向下、向前，与空肠相接，形成十二指肠空肠曲，由十二指肠悬韧带（Treitz韧带）固定于后
腹壁，此韧带是十二指肠空肠分界的解剖标志。
整个十二指肠环抱在胰头周围。
十二指肠的血供来自胰十二指肠上动脉和胰十二指肠下动脉。
胰十二指肠上、下动脉的分支在胰腺前后吻合成动脉弓。
　　十二指肠接受胃内食糜以及胆汁、胰液。
十二指肠黏膜内有Brunner腺，分泌的十二指肠液含有多种消化酶如蛋白酶、脂肪酶、蔗糖酶、麦芽糖
酶等。
十二指肠黏膜内的内分泌细胞能够分泌胃泌素、抑胃肽、胆囊收缩素、促胰液素等肠道激素。
　　⋯⋯
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