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前言

《卫生部关于加强‘十一五’期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设
，进一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良
好的政策环境。
中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的整体
素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努
力。
为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学
会共同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）
。
我国每年有20万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学发
展的中坚力量，身肩承上启下的重任。
考试政策的出台有助于促进不同地区、同专业、同职称的医务人员职称与实践能力的均衡化。
因此本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时俱进，能反映目前本学科发
展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊治、临床会诊、综合分
析疑难病例以及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。
相信此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资
医务人员的案头工具书。
本套《指导用书》的所有参编人员均为国内各学科学术带头人、知名专家。
在编写过程中曾多次召开组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工
作之余高效率、高质量地完成了本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！
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内容概要

本书由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写，按照国家对高级卫生专业
技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了消化内科学基本理论和临床理论技术，重点阐述
常见病防治新法、疑难病例分析、国内外发展现状和发展趋势等前沿信息。
内容包括胃肠道的相关分子生物学基础、胃肠道症状学与体征、消化系统疾病患者的临床营养、消化
内镜的临床应用、多器官累及疾病，以及消化系统疾病各论等。
专业知识紧扣高级卫生专业技术资格考试大纲，根据大纲对专业知识“了解”“熟悉”“掌握”的不
同层次要求安排简繁，重点突出，是晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员考前复习必备书。
本书权威、实用、先进，也是高年资医务人员难得的案头工具书。
    本书配有多媒体光盘，包含了近1000道试题，2套综合性模拟试题。
试题全部由知名专家亲自拟定。
通过实战演练，帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧。
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书籍目录

第1章  胃肠道的相关分子生物学基础　第一节 正常细胞的稳态（平衡）机制  　一、细胞周期及其调
控机制  　二、细胞衰老机制  　三、细胞凋亡及其调控机制　第二节 新生物相关基因  　一、原癌基
因  　二、抑癌基因　第三节   致突变的环境因素    一、化学因素    二、物理因素    三、生物因素　第
四节   胃肠道肿瘤发生的分子生物学机制  　一、基因的激活和失活  　二、胃肠道肿瘤侵袭过程中涉
及的部分新相关基因及其分子机制第2章  胃肠道症状学与体征　第一节 急腹症  　一、腹痛的类型  　
二、腹痛的临床评估  　三、腹痛诊断的辅助检查  　四、急性腹痛的病因  　五、急腹症中的特殊情况
 　六、慢性腹痛　第二节 慢性腹痛　第三节 消化不良　第四节 恶心和呕吐　第五节 腹泻　第六节 腹
胀　第七节 便秘　第八节 消化道出血　第九节 黄疸　第十节 腹水　第十一节 肝功能试验异常及其检
查程序    一、常用肝功能试验指标    二、以肝细胞损伤性为主的肝病    三、胆汁淤积性疾病    四、黄疸
   五、肝功能异常的检查程序第3章　消化系统疾病患者的临床营养  第一节 临床营养评价  第二节   临
床营养支持  第三节 疾病特异性临床营养支持　  一、短肠综合征  　二、胰腺炎  　三、炎症性肠病  　
四、消化道瘘  　五、肝硬化  　六、消化道恶性肿瘤第4章　消化内镜的临床应用　第一节   消化内镜
诊断应用进展    一、消化道早期癌内镜诊断技术的回顾和展望    二、小肠内镜检查技术    三、诊断性
超声内镜临床应用进展  第二节   消化内镜治疗应用进展    一、消化道早期癌内镜治疗——从EMR
到ESD    二、治疗性超声内镜    三、治疗性ERCP      四、NOTES——内镜治疗的新纪元第5章　多器官
累及疾病  第一节 嗜酸细胞增多症    一、概述    二、嗜酸细胞性胃肠炎  第二节 蛋白丢失性胃肠病  第三
节   胃肠道淋巴瘤  第四节   胃肠道类癌综合征  第五节 妊娠期胃肠道疾病    一、消化性溃疡    二、急性
脂肪肝    三、病毒性肝炎    四、妊娠期急性胰腺炎  第六节 放射性胃肠道损伤  第七节 肠白塞病  第八节
结缔组织疾病的消化系统表现⋯⋯第6章　食管疾病　第7章　胃、十二指肠疾病　第8章　胰腺疾病
第9章　胆道系统疾病第10章　小肠、结肠疾病附录
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章节摘录

插图：（一）饮食和非药物治疗在某些病人，饮食措施可减少气体和腹胀。
在那些乳糖酶缺乏病人剔除乳糖可使症状改善。
主诉有气味的和（或）过量气体排泄的病人通常从剔除产气食物的饮食疗法获得益处。
极端产气的食物包括豆类、抱子甘蓝、洋葱、芹菜、胡萝卜、葡萄干（无核）、香蕉、干梅子果汁、
杏、麦芽精和圈饼；中度产气的食物包括马铃薯、茄子、柑橘类水果、苹果、面粉糕饼和面包；低产
气的食物包括肉、鸡、鱼、蛋、一些蔬菜（莴苣、西红柿、酪梨、花茎甘蓝、菜花和芦笋）、一些水
果（樱桃、葡萄和哈密瓜）、米、玉米、坚果和巧克力。
一周剔除产气饮食后，病人症状通常缓解。
有秩序的再引入其他食物有助于病人知道辨别不愉快的膳食成分，并避免进食它们，以预防肠胃气胀
的发生。
在某些情况下，食物本身经过加工可减少它们产生气体的自然倾向。
浸泡豇豆和中美番薯豆12h和煮30min可清除大部分不能吸收的低聚糖，使棉子糖的含量从0.71％～6.86
％减少为0.04％～O.40％，野芝麻四糖含量从2.38％～4.14％减少为0.12％～0.72％。
保加利亚酸乳内存在细菌－半乳糖苷酶，食用后产生的氢仅为奶的1／3。
含有嗜酸乳酸杆菌，双歧杆菌属，保加利亚嗜乳酸杆菌发酵奶产品乳糖酶含量增加，在那些乳糖不耐
受病人可使腹胀减轻。
蔗糖酶－异麦芽糖酶缺陷儿童也可通过剔除蔗糖的饮食调节得到益处。
生活方式改变和其他非药物治疗可供个人选择。
很多过度嗳气的病例产生于吞气症，可通过终止咀嚼口香糖和吸烟而得到控制。
对于那些排过量臭气的人建议使用气体吸收内衣，最具有特征的装置包括不透气的内衬木炭垫子的聚
酯薄膜短裤，据报道，这种装置可吸收90 9／6以上的令人不愉快的气体。
（二）药物治疗1.酶制剂  酶制剂可促进内源性酶消化不完全的食物残渣分解。
最具有特征的外源性酶是β一半乳糖苷酶（乳糖酶）制剂，可用于乳糖耐受不良者。
在成人，在摄入乳糖后补充乳糖酶可减少氢排泄和腹胀、绞痛和肠胃气胀。
同样，在乳糖不耐儿童，服用乳糖后给予乳糖酶片剂可使氢气产生从60PPM减少到7PPM。
蔗糖酶一异麦芽糖酶缺陷儿童可给予sacrosidase（该酶来自酿酒酵母，每毫克蛋白含有6 000IU蔗糖酶
活力），服用后氢气产生减少，腹胀和绞痛减轻。
在健康人给予高热量高脂肪的饮食后服用有包膜的胰酶可使腹胀减轻，气体产生减少。
2.降低表面张力的吸附剂和药物  一些有去泡沫作用或直接吸附过量气体的药物可减轻膨胀。
二甲硅油促进厚泡沫层破裂和液体流动。
活性炭可吸附气体和气体产生的异味。
有研究表明食用产气膳食后活性炭可减轻肠胃气胀和呼吸氢的产生。
另一个对照研究中，在美国和印度的各自人群中服用乳果糖后再服用活性炭均能使腹胀、绞痛和氢气
产生减少。
铋化合物也有助于减少肠胃气量和气味。
三钾二枸橼酸铋、碱式水杨酸铋和次硝酸铋在试管内抑制含浓缩乳糖粪便的发酵。
长期服用碱式水杨酸铋治疗肠胃气胀病人的研究观察到棉子糖发酵减少。
况且，自那些用碱式水杨酸铋治疗3～7d的人取得的粪便匀浆显示硫化氢释放减少，提示这种药可减
轻肛门排气的臭味。
3.抗生素  小肠细菌过度生长可使用抗生素治疗。
四环素和甲硝唑可减少细菌过度生长症状。
在那些有系统性硬化病病人，环丙沙星控制症状优于甲氧苄氨嘧啶。
有人报道，阿莫西林－克拉维酸和头孢西丁对90％以上的与小肠细菌过度生长有关的菌株有效。
晚近，研究人员把目光集中到非吸收性、杀菌而不进入体循环的抗生素上。
在不同的研究中，rilamaxin使氢排泄减少和症状减轻超过活性炭和金霉素。
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利福昔明亦可减轻气体症状。
有人提出将抗生素治疗作为IBS的基本治疗方法。
内源性菌丛在IBS的重要性越来越受到人们的重视。
有人报道，在服用乳果糖后伴有阳性氢呼吸试验结果的IBS病人的对照研究中，在给予10d新霉素治疗
后50％的病人观察到疗效，而安慰剂仅17％。
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编辑推荐

《消化内科学高级教程》是高级卫生专业技术资格考试指导用书。
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