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第三章消化系统疾病★★
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第一节急性胃炎（助理删除）
本病与中医学的“胃瘅”[dan]相类似。
西医病因
1.急性应激:是最主要病因。（注意:不是饮食不节)
2.化学性损伤:非甾体类抗炎药（阿司匹林）。
3.细菌感染:幽门螺杆菌、沙门菌、大肠杆菌等。
中医病因病机
病因:饮食伤胃、七情内伤以及寒邪犯胃等。
★病位:胃，与肝、脾关系密切。
病机:胃失和降，胃络受损。
病性:实证。
四、实验室检查及其他检查
★内镜检查:胃黏膜弥漫性充血、水肿、渗出、出血和糜烂（腐蚀性胃炎急
性期禁行内镜检查）。
诊断
确诊:内镜检查，一般应在出血后24～48小时内进行。
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第二节慢性胃炎★
西医病因病理
1.病因
★幽门螺杆菌感染——最主要病因。
自身免疫:胃体粘膜萎缩
2病理（执业）
★炎症、萎缩、化生、细胞异型性和腺体结构紊乱——癌前病变。

中医病因病机
病因:寒邪客胃、饮食伤胃、肝气犯胃、脾胃虚弱。

实验室检查（胃镜）
1.浅表性胃炎（慢性炎症改变为主）黏膜充血，色泽较红，边缘模糊
多为局限性，水肿与充血区共存，形成红白相间征象，出血点、糜烂。
⒉萎缩性胃炎（慢性炎症+萎缩+化生）黏膜呈淡红、灰色，呈弥散性
黏膜变薄，皱嬖变细平坦，黏膜血管暴露，肠化生。

诊断
1.确诊:
胃镜＋胃黏膜活检。
幽门螺杆菌检测（快速尿素酶试验、13C或14C尿素呼气试验）。
西医治疗
1.根除幽门螺杆菌。
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第三节消化性溃疡★★
1.病因
★幽门螺杆菌（HP）感染和非甾体抗炎药是最常见
2.病理
球后溃疡
★DU多发生于十二指肠球部，前壁常见，发生于球部以下，称球后溃疡
GU以胃角和胃窦小弯常见。
在胃或十二指肠发生2个或2个以上溃疡称为多发性溃疡。
溃疡直径一般小于10mm，GU >DU。巨大溃疡:直径大于★2cm的溃疡

临床表现
(1）症状周期性、节律性上腹痛为主要症状。
①性质:多为灼痛，或钝痛、胀痛、剧痛和/或饥饿样不适感。
②部位:多位于上腹，可偏左或偏右。
③典型节律性:DU空腹痛和/或午夜痛;GU餐后痛，偶有夜间痛。
特殊类型的消化性溃疡
(1）复合性溃疡:指胃和十二指肠同时发生的溃疡。
(2）幽门管溃疡:易出现呕吐或幽门梗阻，易穿孔或出血。
(3）球后溃疡:位于十二指肠乳头近端，夜间疼痛和背部放射痛更多见
并发症
1.出血——最常见（十二指肠球部后壁和球后溃疡
2.穿孔
3.幽门梗阻
①上腹胀满，餐后加重。②呕吐宿食，吐后缓解。③蠕动波，震水声
4.癌变少数★GU癌变（DU一般不癌变）。
实验室检查
1.胃镜——最直接、确诊★
圆形、椭圆形、线形，边缘光整，底部覆盖灰黄色或灰白色渗出物，周围粘膜充血、水肿。
2.x线钡餐造影
(直接征象）溃疡龛影——确诊。
(间接征象）痉挛性切迹——提示可能有溃疡。
3.幽门螺杆菌检测
快速尿素酶试验——首选
13C或1C呼气试验——复查首选
西医治疗
2.根除幽门螺杆菌   三联疗法:
（任选1种）保护胃黏膜（枸橼酸铋钾）或抑制胃酸（奥美拉唑、雷尼替丁
（任选2种）抗菌药——克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑
3.抗酸药物治疗
★Hz受体拮抗剂西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁、
★质子泵抑制剂  奥美拉唑。
4.保护胃黏膜 硫糖铝、胶体次枸橼酸铋和前列腺素类药物。
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第四节——胃癌
1.病因
（1）幽门螺杆菌感染（HP感染）
重要因素。
★癌前状态包括:
①慢性萎缩性胃炎。
②慢性胃溃疡。
③胃息肉。
④残胃炎。
⑤巨大黏膜皱嬖症。
病理
1.部位:胃窦部、胃小弯及前后壁。
★2.大体形态分型:
早期胃癌——不超过黏膜下层，不论有无淋巴结转移。
中期胃癌——侵及肌层
晚期胃癌——侵及浆膜或浆膜外

胃癌以腺癌为主。
4种转移途径:
1.直接蔓延。
2淋巴结转移: ★最早、最常见。
3.血行转移:★肝脏。
4.腹腔内种植:  种植到卵巢称Krukenberg瘤
临床表现
1.早期:上腹部肿块、上腹部压痛。
2.进展期:上腹痛，早饱、纳差、腹胀、体重下降。
3.转移:吞咽困难，肝脏肿大、质硬、表面不规则，黄疸，腹水，左锁骨上
汰巴结肿大。

3.并发症
(1）出血
(2）梗阻
(3）穿孔
实验室检查及其他检查
1.X线钡餐检查①胃壁僵硬（皮革胃）、皱嬖中断，蠕动波消失，②凸入胃腔内的充盈缺损，③恶性溃疡直径大于2.5cm，边缘不齐，半月征、环堤征。
2.内镜检查胃镜＋黏膜活检确诊。
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第五节肝硬化
西医病因
我国以病毒性肝炎为主。
中医病因病机
病变脏腑:肝，与脾、肾密切相关，初起在肝脾，久则及肾。
基本病机:肝、脾、肾三脏功能失调，气滞、血瘀、水停腹中（鼓胀)。

[image: ]

(三）并发症
★(1）上消化道出血   最常见。
★（2）肝性脑病   最严重，最常见的死亡原因。
慢性肝性脑病:低蛋白血症，高血氨（正常18-72umol/L)
(四）实验室及其他检查
1.血性腹水
2.x线:食管虫蚀状、蚯蚓状、菊花状充盈缺损
3.超声:肝回声增强，表面欠光滑，肝门静脉、脾静脉增宽。
4.CT:肝左、右叶比例失调、腹水
5.肝活组织检查:确诊（假小叶的形成）。
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第六节原发性肝癌
病因慢性病毒性肝炎。
2.病理
大体分型:块状型，最多见。
细胞分型:肝细胞型
(3）转移途径
肝内转移:最早发生。
肝外转移:①血行转移:最常见——肺。
②淋巴转移:肝门淋巴结。
临床表现
1.肝区疼痛最常见。
2.肝大
3.黄疸。
4.肝硬化征象   脾大、腹水、门静脉侧支循环形成。
5.全身表现
6.转移灶症状胸腔转移以右侧多见。

相似知识点鉴别
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实验室及其他检查
1.甲胎蛋白★（AFP）普查、诊断、疗效判断和预测复发。
2.超声显像   筛查首选（SB）。
3.肝穿刺活检﹐病理学检查，确诊。


诊断标准
1.影像学标准:两种影像学检查均显示有>2cm的肝癌特征性占位病变。
2影像学+AFP:
影像学:>2cm的肝癌特征性占位病变
AFP≥400 ug/L。
3.组织学诊断:穿刺活检。
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第七节溃汤性结肠炎
诊断
腹痛:有“疼痛-便意-便后缓解”，腹泻、粘液脓血便
1.纤维结肠镜检查——最有价值。
(1）黏膜血管纹理模糊、紊乱，黏膜充血、水肿、★易脆、出血及有脓性
分泌物附着，亦常见黏膜粗糙，呈细颗粒状。
(2）弥漫性多发糜烂或溃疡。
3）肠袋囊变浅、假息肉。
3.钡剂灌肠:粘膜颗粒样、锯齿状、毛刺样，小充盈缺损，肠管短缩、袋囊
消失呈铅管样。
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第八节上消化道出血
短时间内失血超过1000mL或循环血容量的20%称为大出血。
消化性溃疡  主要原因。
临床表现
呕血与黑便﹐★特征性表现。
急性出血:正细胞正色素性贫血;慢性失血:小细胞低色素性贫血。
实验室检查  胃镜  首选。
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紧急输血指征:
①当改变体位时，出现晕厥、血压下降和心率加快，或心率>120次/分或
收缩压<90mmHg，或较基础血压下降25%。
②失血性休克。
③血红蛋白<70g/L或血细胞比容<25%。
[image: ]










[image: ]


[image: 彩色logo竖版][image: 彩色logo竖版]直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点  
image4.png
) 2xmmeEs"

B9 ANEXR (BEME)

R COER | k| 0 (A
BEan, WAHE, BAmA, Eane EREEE SIRE BN
B, KSEE, OEORILIOR,  oumemp MORA oo
RETT, ZLEM, BLE TR Mgl
B, RS, RS UKD WAGEE HESE  Ran
BEDE, TERE, B, FSLEE REANE
anim, Bz U TTY mRp SRR
Bi s, SRADARE, ANEAE, g GBS KZH
ERAAR, KL RARBIE meim  AABk
BRI, ERRTG, WARE, BEMR WEOSE DLTD  EREd
BALH, OEFH, UM, AETHR mp oy F0HEE —BN
A BRTEE  mdiim  AnmHE:




image5.png
ERMES"

JINYINGJIE.CEOM

| e ﬁEﬂ omE Hﬁu ()
e | RREAE & et . zem
*Eff’ﬁgﬁi?@;;;ﬁwﬁm, BIRREE  OaD iRk

B 4% 7% FRIE

SRR, BaEL, R A L mEs RZH  w
RAE, EWLIREN |  RMELE | AsKk '




image6.png
SfEER EENER) BB 5 Ak |
SR A D ER | AH R
RREEE | EFMARMA '

RAIH
LA BT AL BT B A A4 SRR AT AL )
SREXHAABIR B 4% % BRIE  RXBAEPAE
BB EF=IT REZED BB fE 55K MEFi%
BIETEIE | —BRISSHAHEZ SRR B HEAk





image7.png
ERMES"

JINYINGJIE.CEOM

| E=T HEMERE AKX

MEfR MR aE A (s

BEfcR, MSIRE, WETEMEL, e o HEEES AT
BT, RO, T%A, KX - | EEBAME | RERTFA

mRER BERS BEEEEA BTEE s

| maE

NARKE, TROA, OF

FEROH, EOOROE, B BEFREA TN e
HZEIEE

M#EEE, MBpRKHE, 2R, O&FO

FEMHIE | AEMH | AR
L RS, KEHLGE, B4, B, | &
B (SEMEAD Xk REFES | E&R

SEmAl, BOER, AEMmSKEE, 5 e SEIAH | LZH
RERE, SAFH, K2 ROEEIEX  Zeme Somk





image8.png
el EI BfA (BERETE)

iR R k| 50 (A

FIERK, IR, BEM, BOLR vl i S
EH g s = =2l 8 HiRTA B e

o, BIREIE, RAESHEL BARN o ETHE B

SR, BRI BEER | gmss | mETs

mah, OFEAR, BOMHA, B4 e "

| BRTAA MG | seommtn | =50

e, IRAEREE, RN REAE | ail  WTERAA
ERLAGE, EHMABER, SAEK, B8 | wemEs | EEER | wwm—ms
WEZ, BEEE, SSES, aF snme  BSFL g B





image9.png
MY R

[ e =

25ER
SHILEER
L 0 i) K% 2% 1.
RIS FREL

BX
LUEZT-E28:0F &v4
FFFI

[ 3

FEIhgER e

EHE, HEZH, MR, RS, @DEEE,
H®, RAMBE.

RHME, R, LHEKTE, BB, S
BHMRAR, BRESR ELBERABLE

ZHAZTRE, A2, F2.
SARRTE R AT 3

RETRS BRI, MEMIKiK, Fikihsk
IR R IAE





image10.png
(&) =mmes ERY FEAX
1)

T8 iE R e
- SIS RATES AR
BARKGE, BYRRGE, SEEER, B i N
%, mTOWIOK, TEOEM, HRME, RS  ___ BhEE
SN, BLEE WERR | —oqpy | K
%, MEIESE, MEGE, ABHESEST | DAER EAFEE DR
B, R x| BTEK  EHER
%, DHEAE, DT, SAEEE, RS EMAR
A BERILR | ek | MEAK
BOABGH, W, ROMR, TROEH, MEEST | oo BB TR
) WS BT
BANGH, AERE, TEWH, OFEM ONAR, | oo HAFE RN

MERRD, FU%DR, PERELE, WZAR

WSFIK | RTERZK





image11.png
FEH R E FFEWHRIE
(1) FFERR ®EE * (1) EHfuEtm R¥ER
* (2) FFiERNR ®TE. ETRE.




image12.png
y ®szm=s EAT  BERMEA

iEfE iER sk AR (e
RS HIERL
K7/, BRLELR, liEEAN IE | S MFRIE %
FBKE, REERLER, EREELT, AR SiEMmFME EMARA | BTk
SEERIESE, MR, EMER, A pxpmn | O
&, REAGUE, O=BETF, MEE SERGEE w;ﬁi* BEERRIH,
AETFE, BRAARN, SEM e *
Heia, TRREPE, BRET, kFEH |
F=FARATF HEIKGERFIR
n" ) 3 z hl L ] -{I/\ " H.l{‘
5, FERRERER, AMIBRFR1ER, 448 HSRREIE —_— MR

SEFIBRRG, PkILLAE L





image13.png
© mrres ARy RIS BT )

S SEH BE AW (nE)
n&E, RIS FAd 4 . 5 4 .

Bt et P U CRMPEIE D S
”'E'”'% RD, B, BEES, WE  pesar mmsg sTEA
A RIS EE, A : :

B, SRR, &0, BMRHE, B | FRERIRIE | R | W
KR, IS, AT, T, kB _ . mEEm
R1E, BUDE, BN PAMSEE | o qpig | T

BaRpRKRE, BMBKERSE, &SRB  SFEMANE | WRIER | R TR





image14.png
S B i i & IR

>5ml >5ml FEERMRNE +)

>60ml 50~100mL 2F Z

>300m| B A& 01250~300mL ik e
( <400mL FHRAL HER |

>500ml| > 400~500mL Zh. UIREFESER

FEERRE (5w, mMETME. @O
>800~1000m| >1000mL BT




image15.png
(&) =mmEs SN\F B

F{E R sask | AR OnRD
MEHSMEES, OFE4R, BE g, . AESK B0
B, SASE, BK T - T R
M&4T, OFEIR, REpBKkE, (O BRTES v\
XILB 2 ABE AT
B, B RAIER | g | ZIEFSHE
mes%, @EEE, WESH, B eI ,,
B BAGM oo VAR
HMFRER, BEEE, AT o, @S0 BSER
TR RS, BRi4m “’ SIPAER: | PUBKIEIPRGR





image16.png
ERTEZ

JINYINGJIE.COM
EFIFIF 2 ke

HOTRITEMEFES ™

EEEER FHEERER FhEERERYE LiREEE

EF Nk, ERANHE

SESHE NP 400-900-9392 ZREISREIE. 400-606-1615

it AR ER P30S 2B AMBEERE





image17.svg
                                   金鹰直播课 王牌直播课 王牌联盟班 上课提醒            


image1.png
2021 A=

HIGZEID

—FRNEREFR =

SR il
2R : l ,(
ZicHE:
EEEE#ABE‘ =1

“ 42
EmEE: -
EeEER
LiRBRER :
TR OB
Ligadi :

202152H528H 19:00

L FER
(R e B Ve P




image2.svg
               2021  中西医执业 医师资格考试  学霸笔记 ： 冬虫  笔记内容 ： 中西医结合内科 学 5  适用考生： 王牌直播学员  上课阶段 ： 王牌直播课 - 核心精讲  上课时间 ： 202 1 年 2 月 28 日 19: 0 0 


image3.png
BEBRX (BIIEHIRR)

BB XX

EHEREX

B

IHCRRRR
AL,

RRNERTE

e iora s

LiEtEHm





image18.png
JJJJJJVVVVV k b
/.

®,

é»»bvvvvvvv

ERINEF
JINYINGJIeE.COM




