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前言

　　消化内科作为内科领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国医疗制度的改革和满足广大医生的要求，进一步提高临床医务人员的诊治技能和水平，
我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，编写了
《消化内科速查手册》一书。
　　本书内容由三部分组成，共分九章：消化内科常见症状的诊断（第一章 ）、临床常见消化内科疾
病的诊疗（第二至八章）、消化内科疾病常用的特殊检查（第九章 ）。
　　（1）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。
　　（2）疾病的诊疗：包括消化内科常见疾病的概述、主诉、临床症状、辅助检查、治疗要点。
　　疾病的概述主要是疾病的基本概念。
　　患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要临床表现的提炼。
　　临床症状分为主要、次要症状，以及误诊分析。
　　辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的临床分析，以及辅助检查在临床诊断中的注意事
项。
　　治疗要点分为治疗原则、具体治疗方法和治疗注意事项。
治疗原则是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂量、用法、疗程
等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的总结。
　　（3）疾病的特殊检查：对消化内科疾病需要进行的特殊检查，从检查的要点，到检查适应证、
禁忌证，再到检查注意事项，进行了全面总结，充分体现本书临床实用性的原则。
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内容概要

　　全书共分九章，主要介绍了食管疾病、胃、十二指肠疾病、小肠与大肠疾病、肝脏疾病、胰腺疾
病、腹膜疾病、腹膜疾病等内容。
《消化内科速查手册》写作体例新颖，内容详实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范性和
生动性，可作为临床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资料，
具有很强的临床实用性和指导意义。
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章节摘录

　　（一）治疗原则　　根据病情选用直接减轻反流物刺激作用的药物，如抗酸剂、抑酸剂、胆汁吸
附剂，以及黏膜保护剂、促动力剂和TLESR抑制剂。
　　（二）具体治疗方法　　1.一般治疗应改变不良的生活习惯，防止加重反流，避免刺激物。
应停用或慎用某些药物，如硝酸甘油、钙离子拮抗剂、茶碱等。
这些药物对食管和胃的动力有抑制作用，因而有利于反流。
告诫肥胖患者控制体重。
由于部分胃食管反流病患者的发病主要在餐后，尤其是进餐量大和高脂食物后，应强调节制饮食尤其
是高脂食物。
抬高床头15～20cm，避免餐后立即卧床和睡前2小时禁饮水。
　　2.药物治疗根据病情选用直接减轻反流物刺激作用的药物，如抗酸剂、抑酸剂、胆汁吸附剂，以
及黏膜保护剂、促动力剂和TLESR抑制剂，目前常选用抑酸剂、促动力剂及胃黏膜保护剂三类药物，
既可单独应用，亦可酌情两种或三种联合应用。
　　（1）抑酸剂：严重的反流性食管炎如不及时治愈，可能会引起食管黏膜和食管壁纤维化，进一
步减弱食管动力功能，从而加重反流。
临床上，应用抑酸剂仍是目前治疗胃食管反流病的重要手段，可选用H2受体拮抗剂和PPI。
　　H2受体拮抗剂包括有西咪替丁（400mg，每日2次，口服）、雷尼替丁（150mg，每日2次，口服
）、法莫替丁（20mg，每日2次，口服）等多种。
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