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前言

门诊诊疗有着与病房医疗组诊疗显著不同的特点。
在拥挤的门诊，医生往往难以得到其他专家的及时帮助，又必须在短时间内独立做出正确的诊治决策
，这对门诊医生的知识面及临床经验有很高的要求。
消化病患者在各级医院的就诊流量中均占很大比例，而在门诊就诊的消化病患者中，不但有各种急危
重症和复杂难治的疑难病，也有不少为预后相对较好的功能性胃肠疾病，如何在繁忙的门诊对临床表
现繁杂的不同类型患者做出快速判断，既思路开阔、不遗漏危及生命的严重情况，又不浪费有限的医
疗资源而对预后良好的疾病过度检查和治疗，对门诊医师的诊疗思维是一种严格的考验。
本书以消化疾病的门诊临床决策为着眼点，除了常见症状鉴别诊断、常见疾病诊治策略和临床处置，
还强调了符合门诊特点的诊疗思路、问诊体检要点及辅助检查选择，致力于合理、高效的临床诊疗思
维培训；同时，对其他系统疾病常见的消化系表现和较少见的消化综合征等亦有专题介绍，以期打开
鉴别诊断思路。
此外，对门诊管理等常被忽视的内容亦有涉及。
全书注意了对新进展、概念及临床应用的介绍，力求实用、反映前沿，使之切合临床医师，特别是门
诊医师和高等医学院校研究生的需要。
参与本书编写的作者是消化内科的业务骨干，既有比较丰富的临床经验，又具有医学理论教学和临床
教学经验，他们大都具有医学博士、医学硕士学位，主要执笔者都具有教授、主任医师、副主任医师
职称。
本书在编写过程中得到福建医科大学附属第一医院领导的大力支持，全书稿经过福建省消化界前辈陈
玉丽教授审阅，谨此敬致谢忱。
从门诊诊疗角度著述的前入著作不多，我们的水平有限，本书作为一次尝试，欠妥及错漏在所难免，
敬请批评指正。
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内容概要

　　《消化科医师门诊决策》以消化疾病的门诊临床决策为着眼点，除常见症状鉴别诊断、常见疾病
诊治策略和临床处置外，还强调了符合门诊特点的诊疗思路、问诊体检要点及辅助检查选择，致力于
合理、高效的临床诊疗思维训练；同时，对其他系统疾病常见的消化系表现和较少见的消化综合征等
亦有专题介绍，以期打开鉴别诊断思路。
此外，对门诊管理等常被忽视的内容亦有涉及。
行文注意了对新进展、概念及临床应用的介绍，力求实用、反映前沿，使之切合临床医师，特别是门
诊医师和高等医学院校研究生的需要。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<消化科医师门诊决策>>

书籍目录

第一章 临床诊疗思维训练第一节 消化系统疾病的诊断思路第二节 消化系统疾病检查和治疗思路第三
节 正确临床思维的注意事项第二章 消化系统疾病的问诊策略第一节 门诊问诊技巧第二节 现病史问诊
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的体格检查要点第一节 门诊诊室和体检室的基本设置第二节 全身体格检查要点第三节 消化系统体检
的重点内容第四节 体格检查中应该注意的问题第四章 消化系统疾病相关的体液检查与结果评价第一
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系统的MRI检查第三节 消化系统的超声波检查第四节 正电子发射断层显像检查第五节 同位素显像检
查第六节 其他检查第六章 消化内镜检查第一节 内镜检查的适应证、禁忌证、并发症第二节 食管疾病
的胃镜表现第三节 胃部疾病的胃镜表现第四节 十二指肠疾病的内镜表现第五节 结肠疾病的肠镜表现
第七章 活检组织病理学的意义和评价第一节 内镜组织病理检查的局限性第二节 胃镜活检组织病理学
检查第三节 肠镜活检组织病理学检查第四节 肝脏穿刺组织病理学检查第八章 消化系统常见症状的鉴
别诊断第一节 吞咽不适和吞咽困难第二节 胸痛第三节 烧心与反流第四节 恶心与呕吐第五节 嗳气与呃
逆第六节 消化不良第七节 腹痛第八节 黄疸第九节 呕血与黑便第十节 腹泻第十一节 排便困难和便秘第
十二节 腹水第九章 食管疾病第一节 胃食管反流病第二节 食管癌第三节 贲门失弛缓症第四节 食管异物
及异物损伤第十章 胃十二指肠疾病第一节 急性胃炎第二节 慢性胃炎?j第三节 功能性消化不良第四节 
消化性溃疡第五节 幽门螺杆茵感染第六节 胃潴留第七节 十二指肠淤滞症第八节 上消化道出血第十一
章 肝、胆、胰腺疾病第一节 病毒性肝炎第二节 肝硬化第三节 原发性肝癌第四节 胆石症和胆道感染第
五节 急性胰腺炎第六节 慢性胰腺炎第七节 胰腺癌第十二章 肠道疾病第一节 肠梗阻第二节 肠道感染性
疾病第三节 肠道寄生虫病第四节 溃疡性结肠炎第五节 克罗恩病第六节 未确定诊断的结肠溃疡第七节 
肠结核第八节 大肠癌第九节 大肠息肉第十节 小肠恶性肿瘤第十一节 肠道间质瘤第十二节 肠易激综合
征第十三节 功能性腹泻第十四节 功能性便秘第十五节 功能性腹痛综合征第十六节 下消化道出血第十
三章 腹膜和腹部血管疾病第一节 结核性腹膜炎第二节 腹膜肿瘤第三节 缺血性肠病第十四章 其他系统
疾病在消化系统的表现第一节 获得性免疫缺陷综合征第二节 心肺功能不全第三节 肾功能不全第四节 
糖尿病第五节 甲状腺疾病第六节 过敏性紫癜第七节 系统性红斑狼疮第八节 白塞病第九节 结节性多动
脉炎第十节 变应性血管炎第十五章 经消化道中毒的处置第一节 急性中毒的处置原则第二节 有机磷农
药中毒第三节 毒鼠强中毒第四节 百草枯中毒第五节 慢性铅中毒第十六章 消化系统综合征第一节 食管
相关的综合征第二节 胃相关的综合征第三节 肠道相关的综合征第四节 肝胆胰腺相关的综合征第五节 
类癌综合征附录 医疗安全与纠纷防范
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章节摘录

插图：第四节 注意与疾病有关的社会-心理因素的影响现代医学模式已从旧的生物模式转变为“生物-
心理-社会医学模式”，强调从整体化、社会化的观点来研究人体与疾病，既重视生物因素在致病中的
重要作用，又重视病人的心理和社会环境因素在致病中的重要影响，从而把病人、疾病和环境之间有
机地联系起来。
一、对工作、生活的影响（包括对家庭及社会关系的影响）社会-心理因素在多数消化系统疾病发病中
的影响地位不可忽略。
通常在门诊诊疗过程中，医生仅重点关注专业相关的不适症状，但往往存在病人的躯体主诉掩盖心理
障碍的情况。
情绪状态、个性心理特征等在消化疾病的发病中有肯定的作用，并影响疾病的转归和治疗效果。
例如，消化内科门诊的病人因消化不良、食欲不振、便秘与腹泻交替、肠痉挛等原因频繁就诊的人数
日渐增多，而辅助检查常常未见器质性损害，提示目前社会-心理因素在多数病人的不适主诉中起到越
来越重要的作用。
其中，肠易激综合征的发生发展是多因素共同致病的结局，多数学者认为肠易激综合征发病与负性生
活事件、负性情绪密切相关。
左利平等通过临床资料分析认为，多数慢性消化系统疾病病人伴有心理-情感障碍，以焦虑和睡眠障碍
常见。
长期持续的社会-心理压力容易造成自主神经功能紊乱，导致胃肠平滑肌和血管痉挛，胃肠道分泌亢进
，成为形成溃疡病的基础；睡眠障碍可引起胃肠运动功能异常，病人常有上腹不适。
因此，在进行消化门诊诊疗过程中，医生不仅要掌握病人的病史，更要注重病人社会、心理因素对疾
病的影响，善于发现心理疾患，并同时给予积极有效的治疗，能够帮助缓解躯体症状。
心理疾病的治疗有助于躯体疾病的好转，躯体疾病的缓解同样也可使心理疾病获得减轻。
医生应根据病人的疾病情况以及社会-心理因素的影响程度给予不同的分析和处理，例如，存在焦虑或
睡眠障碍病人可适当给予药物干预，如舒必利和黛立新等，必要时建议在给予正规躯体疾病治疗的同
时，请精神科专科医生会诊或转诊，及时给予针对性的有效治疗。
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编辑推荐

《消化科医师门诊决策》：门诊策略丛书。
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