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 直肠癌 

考点1： 直肠癌与结肠癌比较 

 

考点2： 直肠癌手术治疗 

1、经腹会阴联合直肠癌根治术（Miles 手术） 

适用于腹膜返折以下的直肠癌。经腹部、会阴两个入路进行整块肿瘤切除

和淋巴结清扫。于左下腹永久性乙状结肠单腔造口。 

2、腹腔直肠癌切除术（Dixon 手术） 

目前应用最多的直肠癌根治术。适用于距齿状线 5cm 以上的直肠癌。 

3、经腹直肠癌切除、近端造口、远端封闭手术（Hartmann 手术） 

用于全身情况很差，不能行 Miles 手术或急性梗阻不宜行 Dixon 手术的直

肠癌患者。 
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 看见上帝（Dixon）就下马（Miles） 

第八节 消化道大出血 

 概念： 

屈氏韧带以上的消化道称上消化道。大出血指的是数小时内出血量超过循

环血容量的 20%或>1000ml。 

 常见病因 

1、上消化道大出血最常见的病因是消化性溃疡，其次是肝硬化食道胃底

静脉曲张破裂、急性糜烂出血性胃炎、胃癌、食道病变、贲门黏膜撕裂综合

征、胆道疾病等。 

2、中消化道出血：肠血管畸形、克罗恩病、各种恶性肿瘤、肠套叠等。 

3、下消化道出血：痔和肛裂 

4、全身性疾病导致的出血也可累及消化道。 

 临床表现 

1、原发病表现 

2、呕血、黑便（特征性表现） 

3、失血性休克、失血性贫血 

4、发热：部分患者出血 24h 内出现低热，持续 3~5 天后降至正常。 
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 出血量的估算 

1、成人每日上消化道出血量>5ml→粪便潜血试验阳性 

2、每日出血量>50ml→黑便 

3、每日出血量>250ml→呕血 

4、每日出血量>800-1000ml→失血性休克 

5、每日出血量<400ml，生命体征无变化。 

 辅助检查 

1、首选检查：急诊内镜（出血停止后 24~48 小时内进行） 

2、血 BUN 测定：上消化道出血数小时后 BUN↑,24~48 小时达高峰,3～4

天后恢复正常 

3、贫血和血象变化： 

须经 3-4 小时及以上才出现贫血。出血 24 小时内网织红细胞计数即见增

高，出血停止后逐渐降至正常。 

 ①血尿素氮（BUN）正常值：成人 3.2--7.1mmo1/L。 

 ②上消化道大出血者 BUN 升高,下消化道出血者 BUN 不升高。 

 治疗 

（一）失血性休克患者的紧急处理--抗休克 



金英杰直播学院                                                                          4006061615 

直播笔记（直播习题）                                                奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

1、中凹卧位、头偏向一侧、保持呼吸道通畅、必要时吸氧 

2、紧急输血、补液扩容抗休克（首先输入平衡盐溶液） 

3、如果患者由平卧位改为坐位时出现血压下降（下降幅度 15~20mmHg

以上）、心率加快（上升幅度大于 10 次/分），提示血容量明显不足，是紧急

输血的指征。 

4、如收缩压低于 90mmHg，心率大于 120 次/分，表示进入休克状态，属

严重大出血，需积极抢救。 

（二）止血措施 

1、食管胃底静脉出血 

[1]临床特点：常由肝硬化所致，出血量大，再出血率高，死亡率高。 

[2]止血措施：顺序①首选胃镜+药物→②次选三腔二囊管+药物→③手术。 

[3]注意事项 

①药物止血：不单独应用，首选生长抑素，次选血管加压素（禁用于高血

压、心脏病）。 

②三腔二囊管：既是诊断方法也是治疗措施，在内镜+药物无效时选择。 

③手术止血 

A、首选脾切除+贲门周围血管断离术 

B、次选经颈静脉肝内门体静脉分流术（分流术易致肝性脑病）。 

2、非食管胃底静脉出血 
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[1]临床特点：常由消化性溃疡所致。 

[2]止血措施：选择顺序①首选药物②次选胃镜止血 ③介入治疗④手术 

[3]注意事项 

①药物止血：首选质子泵抑制剂（奥美拉唑静脉点滴），次选 H2R 阻滞

剂。 

②胃镜止血：24h（内）急诊首选。 

③介入治疗：内镜治疗不成功时，可通过血管介入栓塞胃十二指肠动脉。 

④手术止血：保守无效者，可行手术治疗（毕 1 式、毕 2 式）。 

第九节 腹膜炎 

 腹膜的解剖与生理（助理不考） 

1.腹膜面积大：总面积几乎与全身的皮肤面积相等，约 1.7~2.0m2 ； 

⒉.双向性的半透膜：水、电解质、尿素等能透过腹膜； 

3.有强大的吸收能力：可吸收积液、血液、空气和毒素等，不能吸收细菌 

4.急性炎症时分泌大量含有淋巴细胞和巨噬细胞的渗出液； 

5.腹膜分为相互连续的壁腹膜和脏腹膜两部分。腹膜腔是壁腹膜和脏腹膜

之间的潜在间隙，在男性是封闭的，女性的腹膜腔则经输卵管、子宫、阴道与

体外相通 

6.壁腹膜受脊神经支配，痛觉敏感，定位准确；脏腹膜受内脏神经支配，

对炎症，压迫刺激敏感，定位较差，却易引起心率和血压改变。 
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 原发性腹膜炎 

1、概念：又称自发性腹膜炎。腹腔内无原发病灶，致病菌通过血液、淋

巴、肠壁或女性生殖道等途径侵入腹腔而引起的腹膜炎，肝硬化自发性腹膜

炎、血源性腹膜炎均属原发性腹膜炎。 

2、病原菌：多为溶血性链球菌、肺炎双球菌及大肠埃希菌等。 

3、原发性腹膜炎的治疗：应用敏感抗生素，一般无需手术。 

 急性继发性腹膜炎 

考点1： 病因 

1、病因：常由腹腔脏器穿孔/外伤（急性阑尾炎/溃疡穿孔）等所致。最

常见的原发病是坏疽性阑尾炎、腹腔脏器急性穿孔、腹部外伤等。 

2、致病菌：以大肠埃希菌最常见，其次厌氧菌。 

考点2： 临床表现 

1、原发病史和原发病表现（先有） 

2、腹膜炎表现 

①持续性腹痛：疼痛剧烈、病变脏器所在部位最显著 

②腹膜刺激征：腹壁压痛、反跳痛、腹肌紧张 

③肝浊音界缩小、肠鸣音减弱或消失 
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考点3： 辅助检查 

1.首选检查：诊断性腹腔穿刺→可抽出相应液体 

⒉.空腔脏器穿孔引起者：次选立位 X 线--可见膈下游离气体 

3.实质脏器病变/破裂引起者：次选腹部 B 超 

4.血常规检查：血 WBC↑、N% ↑ 

考点4： 治疗 

1.禁食、胃肠减压：是最重要的基础治疗措施。胃肠道穿孔病人必须禁

食，并留置胃管持续胃肠减压。 

⒉.手术：处理原发病灶、清理腹腔、引流 

①剖腹探查切口（右旁正中为宜） 

②术中清洁腹腔可用甲硝唑和生理盐水 

③关腹前腹腔不应用抗生素，以免造成严重粘连 

④术后继续禁食、胃肠减压、补液、应用抗生素和营养支持治疗。 

⑤妊娠期腹膜炎，围手术期加用黄体酮，术后可不常规放置腹腔引流管。 

考点5： 术后并发症 

①切口感染最常见②腹腔内出血最严重③肠粘连、腹腔脓肿等。 
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 腹腔脓肿 

 膈下脓肿 盆腔脓肿 

病因 平卧时位置低有利于脓液积聚 腹腔最低位，有利于脓液积聚 

临床表现 

及诊断 

①腹部外伤/手术/腹腔镜宫腔镜检查等后 

②发热、腹痛+胸痛、呼吸困难 

③B 超、x 线膈肌抬高。 

④膈下脓肿右侧多见 

①腹部外伤/手术/腹腔镜宫腔镜检查等后 

②高热、腹痛+直肠刺激征/膀胱刺激征 

③直肠指诊、经直肠或阴道穿刺抽出脓液，B

超可确诊 

治疗 ①应用抗生素抗感染②B超引导下穿刺抽脓 

 结核性腹膜炎 

考点1： 病因、病理 

1.中青年多见，常由腹腔内的结核病灶直接蔓延所致。 

⒉病理：渗出型、干酪型（最严重）和粘连型（最常见易引起肠梗阻）。 

考点2： 临床表现 

1.结核毒血症状 

2.腹壁柔韧感（特征描述） 

3.腹痛、腹胀、腹泻（一般每日不超过 4 次，粪便多呈糊状）。 

4.腹水、腹部肿块 

考点3： 常见并发症 

肠梗阻 

秒杀：结核腹膜炎 
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考点4： （四）辅助检查 

1、金标准--腹腔镜+腹膜活检--干酪样病变 

2、银标准--腹水抗酸杆菌培养可阳性（普通细菌培养为阴性）。 

3、铜标准--腹水沉渣镜检找到抗酸杆菌。 

4、腹水检查--草黄色渗出液，比重>1.018，蛋白质定量超过 30g/L； 

5、ESR↑可作为活动性病变简易指标，PPD 试验强阳性对诊断本病有帮助. 

考点5： 治疗原则 

抗结核化疗--早期、联合、适量、规律、全程。 
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