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前言

消化道出血是临床医师在实际工作中遇到的最常见的症候群之一，病情危重时常常危及患者生命。
人体全身各系统的病变、药物影响及某些医源性因素，均可导致消化道出血。
消化道出血的病因复杂多样，涉及学科较广，而不同病因所致消化道出血的治疗侧重点也有所不同。
因此，出版一本系统全面介绍消化道出血诊断和治疗的书籍，供各科的临床医务人员参考，是十分必
要的。
近年来，随着医学科学理论的发展和技术的进步，尤其是消化道内镜技术和放射介入诊疗技术的发展
和完善，对消化道出血的诊断和治疗有了很大的进展。
由于相关技术的发展和进步，使得消化道出血的诊断率和治愈率有了很大的提高，也使难治性或危重
消化道出血的诊治水平得到不断提高，再出血率和死亡率不断下降，节省了大量医疗资源和医疗成本
，得到了良好的社会效益和经济效益。
本书的编者均来自长期工作在临床第一线的消化内科和其他相关科室的医师。
在编写过程中，我们秉着科学、严谨、求是的精神，参考了大量的国内外权威杂志、书籍和循证医学
的数据，结合自己的实际临床工作经验，重点阐述了消化道各种常见病、多发病所致消化道出血的临
床表现、诊断方法和治疗措施；对于某些既往较为少见而近年来发病率逐渐增加的疾病，亦做了较详
细的介绍。
为了本书的完整性，我们也简明扼要地介绍了消化道的解剖、生理、病理生理等基础知识。
由于消化内镜和放射介入诊疗技术的飞速发展及其在消化道出血诊治中的重要作用，我们重点阐述了
这两个方面的有关知识和技术，根据我们自己的实际临床经验，结合大量实例进行编写，并简单介绍
了我们自己的诊治体会，供同道们参考。
小儿消化道出血是不可疏忽的一个方面，而中毒所致的消化道出血也是消化内科医师接触不多的病例
，这些内容均邀请相关专科的专家精心编写，以供读者参考。
由于本书编者的努力工作和精诚合作，以及临床各相关科室的鼎力支持，才使得本书在一年时间内编
写完成并得以出版，在此特向为本书做出贡献的各位编者表示衷心的感谢。
本书绝大部分珍贵的图片来自我们临床工作中的积累，而小部分图片引自国外杂志和书籍，在此致以
诚挚的谢意。
本书的编写虽几经修改，但由于我们视野欠广、水平有限、经验不足，缺点和错误之处在所难免，恳
请广大读者批评指正。
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内容概要

本书主要阐述各种常见疾病所致的消化道(包括胰胆管)出血的临床诊治理论与技术，同时也介绍了一
些少见疾病所致的消化道出血在临床诊治中应注意的问题。
既对消化道出血诊治的基本理论和基本技术进行了详细的阐述，也对有关消化道出血的最新诊治技术
进行了介绍。
其中，消化道出血的内镜诊疗技术是本书最重要的内容，精选的绝大部分内镜图片是本书作者长期工
作过程中积累的，诊治体会是其临床经验的总结；同时，作者也参考了大量国内外文献，博取众长。
全书图文并茂，实用性和可读性较强。
本书不但是消化专科医师的重要参考书，也可供临床各相关专科医师、研究生和实习医生阅读使用。
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章节摘录

插图：2.空肠和回肠空肠主要位于左上腹部，起于十二指肠空肠曲，占空回肠近侧的2／5；回肠主要
位于右下腹部，止于回盲部，二者无明显分界，其变化是逐渐发生的，空肠管径较粗，管壁较厚，血
管较多，颜色较红，黏膜皱襞高而密’，淋巴滤泡多为孤立淋巴滤泡；回肠管径则细而薄，血管少，
颜色较浅，黏膜皱襞低而疏，淋巴滤泡多为集合淋巴滤泡。
（四）大肠大肠分为盲肠、阑尾、结肠。
1.盲肠呈盲囊状，位于右髂窝内，与回肠交界处形成回盲瓣。
2.阑尾盲肠内下方伸出的小突起为阑尾，一般呈转曲状。
阑尾与盲肠的位置关系变化多端、因人而异。
阑尾根部的体表投影通常在右髂前上棘与脐连线的中、外1／3处。
3.结肠分为升结肠、横结肠、降结肠和乙状结肠四部。
结肠带、结肠袋和肠脂肪垂为其特征性结构。
升结肠在右侧腹向上行走；横结肠从肝下方向左侧横行；降结肠从脾的下方向左髂窝下行；乙状结肠
位于左髂窝呈弯曲状，于第3骶椎前方移行为直肠。
因横结肠和乙状结肠的肠系膜较长，它们的活动度较大，位置的个体差异也大。
其余两部分结肠则相对比较固定。
（五）直肠直肠在第3骶椎前方续于乙状结肠，在矢状面上形成两个弯曲，骶曲凹向前，尾曲（会阴
曲）凹向后。
在冠状面上自上而下形成凸向左、右、左的3个侧曲。
男性直肠前方毗邻膀胱底、精囊、输精管壶腹和前列腺。
女性直肠前方毗邻子宫、子宫颈和阴道上部。
（六）肛管其内面有6～10条纵行的黏膜皱襞即肛柱，相邻两肛柱下端的半月形黏膜皱襞为肛瓣。
相邻两肛柱下端和肛瓣共同围成的开口向上的小囊袋为肛窦。
肛柱下端与肛瓣边缘相互连接，形成一锯齿状环行线称为齿状线。
齿状线上、下方的结构包括上皮、动脉来源、静脉回流、淋巴引流，以及神经支配等方面均不相同。
肛柱、白线均位于齿状线的下方。
肛门外括约肌的浅部和深部、直肠下段的纵行肌、肛门内括约肌以及肛提肌共同构成肛直肠环。
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编辑推荐

《消化道出血诊断与治疗学》：重点阐述消化道各种常见病、多发病所致消化道出血的临床表现、诊
断方法和治疗措施。
对于某些既往较为少见而近年来发病率逐渐增加的疾病，亦做了较详细的介绍。
由于消化内镜和放射介入诊疗技术的飞速发展及其在消化道出血诊治中的重要作用，作者根据自身的
诊治经验与体会，重点阐述了这两个方面的有关知识和技术，结合大量实例进行编写，并配有精美插
图。
邀请相关专科的专家精心编写小儿和老年人消化道出血，以及中毒所致的消化道出血，供读者参考。
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