
消化系统（上）

一、胃食管反流病

1.发病机制：食管下括约肌松弛张力降低

2.典型表现：反酸、烧心、胸骨后疼痛

3.首选检查：胃镜

4.首选治疗药物：质子泵抑制剂---奥美拉唑

二、急性胃炎（急性糜烂性出血性胃炎)

1.病因:应激/服用非甾体抗炎药史（阿司匹林）

2.临床表现:呕血（＞250ml）,黑便（＞50ml）

3.严重烧伤所致的急性胃粘膜病变，颅内病变(脑血管意外等)

所致的急性胃粘膜病变称。

4.首选检查——胃镜:一般在出血后 24-48 小时内进行。

5.首选药物——奥美拉唑

扩展：痛风、儿童发热、哮喘（禁用）喝酒者、出血性疾病、胃

溃疡（慎用）



三、慢性胃炎

1.慢性胃炎以慢性萎缩性胃炎常考,主要病因是幽门螺杆菌感

染。

2.首选检查：胃镜

最可靠的检查:胃镜+活检

镜下特点：胃粘膜变薄,腺体减少,粘膜下血管透见。

3、治疗以促胃动力(多潘立酮)、保胃黏膜(枸橼酸铋钾)、抗酸(奥

美拉唑)。

根除 HP(四联疗法:奥美拉唑+阿莫西林+克拉霉素+枸橼酸铋钾

为主，疗程 7-14 天。

4、粘膜中度以上不典型增生是癌前病变。

四、消化性溃疡

1.消化性溃疡的主要病因——Hp 感染。

2.高发部位:胃溃疡——胃窦小弯侧;十二指肠溃疡——球部前

壁。



3.腹痛的特点:

疼痛-进食-缓解(十二指溃疡饥饿痛或者夜间痛)

进食-疼痛-缓解(胃溃疡:餐后痛)

4.消化性溃疡首选检查——胃镜,确诊检查——胃镜+活检.

5、常见并发症

上消化道大出血：

①消化性溃疡病史+呕血、黑便、失血性休克、氮质血症。②怀

疑并发出血首选检查是胃镜。

穿孔：

①消化性溃疡病史+突发上腹部持续剧烈疼痛、迅速蔓延至全腹，

腹膜刺激征阳性，肝浊音界缩小。

②首选检查是立位 X 线，可见膈下游离气体。

幽门梗阻：

①消化性溃疡病史+呕吐，呕吐脱水、低氯低钾性碱中毒(呕吐物

为酸性宿食不含胆汁)。

②疤痕性幽门梗阻是外科手术的绝对适应症。



癌变：

1%胃溃疡可发生癌变，十二指肠溃疡不发生癌变。

食管.胃.十二指肠疾病考点汇总：（重点记忆、做题常用）

1.胃食管反流病:反酸烧心、胸骨后疼痛。

2.食管癌:进食哽噎、进行性吞咽困难。

3.急性胃黏膜病变:应激、非甾体抗炎药+呕血、便血。

4.萎缩性胃炎:胃腺体破坏减少，胃体皱裴稀疏,黏膜血管透见。

5.胃溃疡:好发胃角和胃窦小弯，进食—疼痛缓解，首选 B1 式。

6.十二指肠溃疡:好发球部前壁,腹痛—进食—缓解，首选 B2 式。

7.穿孔病人禁忌胃镜，出血者禁忌钡餐。


