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内容概要

随着现代医学的迅速发展，消化系统疾病的诊断和治疗水平已有了显著的提高。
对于从事消化专业的医生，迫切需要一本内容全、资料新、实用性强的临床诊疗指南，以满足日常临
床工作的需要。
本书详细介绍了消化系统常见病、多发病的诊断与治疗的最新进展，对于临床医师，特别是从事内科
和消化专业的各级医师和研究生很有参考价值。
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作者简介

　　苌新明，教授，主任医师，西安交通大学医学院第一附属医院消化内科主任。
任中国胃病专业委员会理事、陕西省消化病学会副主任委员、陕西省肝病学会副主任委员、陕西省营
养学会副主任委员、西安交通大学肝胆胰疾病研究会副理事长。
长期从事消化系统疾病防治的研究，通晓国内外消化系统疾病基础及临床诊治知识，对各种急慢性肝
病、急慢性胃炎、消化性溃疡的诊治具有丰富经验。
掌握消化道内镜下各种诊治技术，担任中华实用医药杂志等国内5部杂志常务编委及编委，发表学术
论文40余篇，获省部级、厅级各种科技进步奖6项。
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章节摘录

　　第一章　食管疾病　　第二节　贲门失驰缓症　　一概述　　贲门失弛缓症（achalasia）是在1674
年由Thomas Willis报道的，是一种原发性食管神经肌肉病变所致的食管运动功能障碍性疾病，以吞咽
时食管体部缺乏蠕动以及食管下段括约肌松弛不良或完全不松弛为特征，伴有食管体部的扩张。
临床主要表现为吞咽困难、胸骨后疼痛、食物反流以及气道吸入等症状。
本病的发病率约为1/10万，男女的发病比例为1：2，且发病的年龄多在20—50岁。
　　发病机制包括神经源性、迷走神经功能不全、食管平滑肌损害、食管下括约肌的超敏性、一氧化
氮（NO）等。
神经源性病变可累及食管体部和LES，导致贲门在吞咽时不能松弛和食管扩张及失蠕动。
食管下段括约肌对某些内源性和外源性消化道内分泌激素有超敏性，导致I．Es的高张状态。
人的食管59％的肠肌间神经原中含有NOS，贲门失弛缓症患者缺乏NOS，N0产生减少，而胆碱能神经
保存完整，引起食管下括约肌（LES）压力增高和松弛障碍。
本病还可能与感染、遗传、自身免疫以及环境因素等有一定相关性。
　　尽管近来对贲门失弛缓症的病理生理机制取得了一些进展，但该病的病因仍不明，因此，治疗上
目前尚没有有效提高食管动力的措施，治疗仅旨在降低LES压力、缓解症状。
二、诊　断　　（一）病史　　1．吞咽困难　咽下困难是本病最早出现的症状。
早期患者常感进食后胸骨下食物黏附感或阻塞感。
疾病进一步发展，患者感觉食物不能咽下，并阻塞在胸骨下端部位。
患者常设法解除吞咽困难如大量饮水或改站立位。
　　2．反胃、夜间反流和肺吸入50％-90％的患者发生反胃，开始多为当餐或当日进食的食物。
晚期，反出的内容物甚至是2～3天进食的已腐烂的食物。
夜间入睡常有食管内容物反出，称为夜间反流。
反流物误吸入呼吸道称为肺吸入，可导致支气管肺部感染和夜间哮喘发作。
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编辑推荐

　　《消化内科手册》以诊断与治疗为主线，兼顾最新理论介绍，对疾病的治疗提供了几套方案和方
式以供选择，层次清晰，术语、名词规范；其内容力求深入浅出，对于各种疾病的描述重点突出、实
用，并具有指导性、可操作性和先进性强的特点。
　　该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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