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前言

　　由西安交通大学医学院第一附属医院组织编写的《临床诊疗丛书》是一套覆盖面广、内容系统并
且携带方便的临床医师实用参考读物。
本丛书以全世界权威学会制定的诊疗指南为基础，参考了我国各医学学会的诊疗指南，并结合我国临
床工作的实际，力求达到科学性、权威性、指导性并重，旨在为广大医务人员提供一套操作性强的实
用读物。
　　本丛书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。
　　西安交通大学医学院第一附属医院始建于1956年，是西北地区最大的综合性三级甲等医院，现开
设床位2300余张，拥有临床医学一级学科学位博士点及博士后流动站，有二级学科博士授予点8个，是
国内能培养外籍研究生的少数教学单位之一。
2006年，医院成立了本丛书编写委员会，并组织43个专业的数百名专家着手编写。
为了高质量地完成编写工作. 各分册主编组织本学科的专家和中青年业务骨干进行了大量认真、细致
的工作。
在编写过程中，编者们对各类循证医学证据所代表的临床意义和适应证进行了仔细斟酌，对每一种疾
病的诊断和治疗都进行了反复讨论，并在征求多方意见后进行了多次修改，以期达到理论和实践的统
一。
　　科学出版社对丛书的后期编写和审定给予了大力的支持和指导，在此表示衷心感谢。
在本丛书编写过程中，医院医务部做了大量组织、协调工作，值此成书之际，对他们付出的辛苦劳动
也一并深表谢意！
　　西安交通大学医学院第一附属医院组织这样大规模的编写工作尚属首次，尽管许多学者曾主编或
参编多种教材和专著，有相当的学识和经验，且全体编写人员为此付出了非常辛苦的劳动，但因时间
紧迫，编写队伍庞大，错误和不妥之处难免，恳请各位读者批评指正，以利再版时修订。
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内容概要

本书以近年 来在重症医学领域里权威监护病房(ICU）的建制、管理，重症医学的基本监测、操作规则
，危重病的评价系统，以及各脏器支持、危重综合征的处理原则等，本书可作为ICU医务人员的参考
书。
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章节摘录

　　第四节　消化系统监测　　消化和吸收是人体获得能源维持生命的重要功能。
肝脏是人体代谢的枢纽。
肝功能的监测包括血胆红素、白蛋白、球蛋白、血谷丙转氨酶等。
胃肠系统的监测包括胃液pH，胃黏膜内pH测定及便中潜血试验，检查腹胀、腹水、腹痛、肠鸣音等
。
　　一、胃肠系统　　1. 粪便的监测包括粪便的颜色、形状和次数。
在ICU的病人肠内和肠外营养判断的一个重要的指标既是粪便的颜色和次数。
粪便的细菌培养对于ICU留置胃管的患者同样重要，可以帮助判断感染的位置和来源。
　　2. 潜血的监测呕吐物和胃肠引流物的潜血检测可以帮助判断上消化道出血的部位和出血量。
粪便的潜血监测有助于下消化道出血的诊断。
　　3. 胃黏膜内pH（PHi）指胃肠黏膜的酸碱度。
胃肠道黏膜属于血液灌注丰富的器官。
循环病理生理学表明，在循环遭受打击时，最早做出反应且最晚恢复的是胃肠道的血液灌注，并由于
灌注不足而导致局部的组织缺氧和酸中毒。
监测能够早期预警机体系统的缺血缺氧状态。
对重症患者的局部组织缺血缺氧做出早期预警。
　　4. 胃液pH胃内pH呈显著酸性，24 h内大部分时间pH4时胃蛋白酶便失去活性，其对胃黏膜的损伤
减少。
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