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内容概要

　　《中医消化病诊疗指南》共收录了常见的消化疾病35种，按概述、诊断、分证论治和中成药应用
举例、疗效判定标准等五个部分编写。
概述部分以精练的语言简单介绍了该病的定义、病因学、流行病学和中医病名。
诊断部分分为疾病诊断、西医分类诊断和中医证候诊断，其中疾病诊断参照了西医学对该病的最新认
识与指南；分类诊断按需要对该疾病的分型、分期、分级、分度等进行论述；证候诊断是《中医消化
病诊疗指南》的精华部分，按照循证医学的方法，通过临床荟萃分析手段集中了该病最常见的临床证
候标准并基本按照证候由高到低的频率排列，证候标准在参照国家标准的基础上，按主症和次症的不
同而定，具有较强的临床操作性与实用性。
疗效判定标准收录了临床疗效标准和证候疗效标准，为临床与科研提供依据；而证候疗效标准的症状
分级则放在附录篇中，各论中不再单独论述。
分证论治分别对各证候的治法、主方、方药进行论述，主方以成方为主并提供出处供读者参考；方药
则按照君、臣、佐、使进行排列。
中成药应用举例参考国家基本用药目录收录的中成药为主。
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章节摘录

　　1.1.1 临床表现　　（1）症状：早期胃癌中70%以上无症状，根据发病机制可将晚期胃癌症状分4
个方面。
　　①因癌肿增殖而发生能量消耗与代谢障碍，表现为乏力、食欲不振、恶心、消瘦、贫血等，晚期
呈恶病质状态。
　　②胃癌溃烂所致上腹部疼痛、消化道出血、穿孔等，表现为呕血、黑便、贫血。
约30%的胃癌有上消化道出血的表现。
　　③胃癌的机械性作用引起的症状，如胃充盈不良而引起的饱胀感、沉重感等；肿瘤位于贲门可引
起进食梗阻；幽门或胃窦肿瘤造成梗阻可引起呕吐，且呕吐量大，内有大量宿食。
　　④癌肿扩散转移引起的症状，如腹水、肝肿大、黄疸及远处器官转移而引起的相应症状。
　　（2）体征：早期胃癌可无任何体征，中晚期癌以上腹部压痛最常见。
1/3患者可扪及上腹部肿块，晚期转移可扪及肝肿大且表面不规则、黄疸、腹水、左锁骨上及左腋下淋
巴结转移等。
　　胃癌的癌旁综合征包括血栓性静脉炎、黑棘病和皮肌炎等，可有相应的体征。
　　1.1.2 发病特点　　初发病时常无明显症状，当出现典型症状时，病情则发展快，预后不良。
　　1.1.3 诱发因素　　吸烟、饮酒、饮食不节、情志失调等均为本病的诱发因素。
　　1.1.4 理化检查　　（1）胃镜检查：不仅能确定部位，同时可进行组织学活检，可以确定原发肿
瘤的浸润深度和分期。
　　①早期胃癌的表现　　表浅型：表现为黏膜充血、糜烂。
　　隆起型：病变呈颗粒状、息肉状、乳头状隆起，黏膜呈苍白或充血糜烂，与周围分界不清。
　　凹陷型：病变呈糜烂、溃疡凹陷状，与周围界限多较清楚，溃疡内黏膜可呈高低不平、附有污秽
、出血等，周围黏膜增粗、紊乱、纠集等。
　　②进展期胃癌的表现：常具有胃癌典型表现，诊断不难。
　　隆起型：病变直径较大，形态不规则，呈菜花或菊花状。
表面粗糙，凹凸不平，常有溃疡、出血。
　　凹陷型：常为肿块中央溃疡，形态多不规则，边缘模糊不清，基底粗糙，有渗出和坏死。
可伴黏膜发红、水肿、糜烂，皱襞中断或呈杵状，顶端可呈虫蚀样。
　　需注意弥漫浸润型（皮革胃）胃癌有时胃黏膜完好，仅可发现胃壁僵硬，蠕动不明显，易于造成
误诊，需结合X线辅助诊断。
　　（2）X线检查：有两种方法：传统的黏膜法、充盈法、挤压法和现代的气钡双重造影。
前者对于较大的病灶诊断价值较高，但易漏诊较小的病灶；后者简便、经济、敏感，可以发现，1cm
以下的病灶，但年老体弱者不易耐受。
　　①早期胃癌的X线表现　　隆起型（Ⅰ型）：肿瘤呈圆形或椭圆形向腔内凸起，形成充盈缺损，
较小。
　　浅表型（Ⅱ型）：肿瘤为不规则的轻微隆起或凹陷、黏膜中断、纠集。
　　溃疡型（Ⅲ型）：肿瘤呈浅溃疡改变，表现为大小不等的不规则凹陷、边缘呈锯齿状。
　　②进展期胃癌的X线表现　　增生型：肿瘤呈巨块向腔内生长，表现为充盈缺损、多不规则、胃
壁僵硬且蠕动差。
　　浸润型：肿瘤沿胃壁浸润性生长，表现为黏膜破坏、紊乱、蠕动消失、胃腔狭窄，严重者呈“皮
革胃”改变。
　　溃疡型：表现为不规则龛影，周围有环堤、边缘不齐、常见指压征。
　　混合型：具有上述多种改变。
　　（3）超声检查　　①贲门癌声像图特征：可见贲门壁增厚，呈低回声或等回声；饮水后可见贲
门壁呈块状、结节覃伞状、条带状增厚等。
　　②胃癌声像图特征：可表现为胃壁不同程度增厚；向腔内隆起；肿瘤局部黏膜中断、模糊、胃壁
层次结构不规则；胃壁蠕动减缓或消失；合并溃疡可见肿瘤表面回声增粗增强，呈火山口样凹陷；晚
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期胃癌可呈“假肾征”，胃充盈后呈“面包圈征”。
　　③肝和淋巴结转移的诊断：可诊断直径1cm以上的肝转移灶，表现为类圆形强回声或低回声多灶
结节，典型声像图为“牛眼征”或“同心圆”结构。
超声可显示贲门旁、小弯侧、肝动脉、脾门、腹主动脉周围等部位的淋巴结，大于0.7cm以上的淋巴结
一般能显示，转移淋巴结多呈低回声，边界较清晰，呈单发或多发融合状。
　　（4）CT检查：胃癌常见征象为胃壁增厚，黏膜破坏，软组织肿块向腔内或腔外同时生长，表面
凹凸不平，增强扫描使肿块不均匀强化，显示更加清楚，溃疡，环堤状隆起，胃腔狭窄，黏膜皱襞集
中、中断和破坏，胃壁强化异常等。
胃癌突破浆膜层，向周围侵犯，表现为胃轮廓不清，浆膜面毛糙，相邻器官脂肪间隙模糊不清，甚至
消失，增强后病变区强化不均匀。
CT对腹腔淋巴结转移有较好的诊断意义，表现为增大的淋巴结呈蚕蚀状或囊状、密度不均、或呈串珠
状排列、或对血管产生压迫等，多表示淋巴结转移。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《中医消化病诊疗指南》由中华中医学会脾胃病分会组织全国专家编写，共收录了常见的消化疾
病35种，按概述、诊断、分证论治和中成药应用举例、疗效判定标准等五个部分编写。
具有行业指导性，集科学性、权威性和先进性生为一体。
可供教师、学生及临床医生阅读
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