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内容概要

消化管的最后一段——大肠，在人的生理活动中行使着重要功能，也是易罹患多类疾病的重要场所。
随着医学的现代化，对大肠疾病的认识在不断深入。
免疫学、肿瘤学、寄生虫病学、临床药理学的相互渗透，使得大肠病学内容日趋丰富。
无论是基础医学和临床医学的探索，还是现代影像学、内镜学的飞速进步，都为我们了解、掌握这些
疾病提供了依据，使诊断与鉴别诊断手段迅速提高、治疗方法上也取得飞跃性的进展。
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章节摘录

版权页：插图：三、诊断引起下消化道的出血疾病很多，为明确诊断应从多方面检查分析，寻找线索
。
（一）确定是否消化道出血应排除鼻、咽、喉和口腔出血直接下行便出。
也应排除服用铁剂、铋剂、活性炭及某些中药后出现的假性黑便和食用动物血、内脏后引起的假性便
血。
药物引起黑色粪便一般呈灰黑色无光泽，粪便隐血试验阴性。
食用动物血、内脏后粪便可使某些（曾应用过的）隐血试验出现假阳性，应予注意。
现多采用免疫学检查法，如抗人血红蛋白抗体、抗人细胞基质抗体检测消化道出血（后者仅用于下消
化道出血检测），从而避免假阳性。
某些病人消化道大出血，尚未出现呕血及便血就已因肠道存有大量失血而进入失血性休克状态，休克
可能作为首发病征，或排便后晕倒未留无便血，应注意观察，追踪检查。
（二）确定消化道出血部位，初步鉴别上消化道出血与下消化道出血据出血方式判断：呕血多来自上
消化道，便血（非黑便）多来自下消化道。
黑便多来自上消化道或高位下消化道（小肠），出血至少在肠道已存留14小时以上。
出血部位离直肠越远，出现黑便机会越多。
但回盲部以下结肠病变很少黑便，而出现非黑色便血或隐血。
必要时（尤其是出血量大、速度快无呕血仅有便血时）可置鼻胃管探明，胃管内粉红色或咖啡色血性
抽吸物提示上消化道出血，非血性抽吸物大致可排除食管和胃出血，但仍不能完全除外十二指肠出血
的可能性。
大约有11％的最初疑有下消化道出血的患者最终发现是上消化道出血，对于有血性抽吸物或难于判断
为血性抽吸物（无血或胆汁）、有服用非甾类消炎药物史、消化性溃疡病史者，先行上消化道内镜检
查。
以后再考虑做结肠镜检查。
（三）确定消化道出血的病因1.病史 特别注意以下诱因：有无饮食不节、食物中毒史、酗酒、NSAID
及抗凝剂等特殊药物应用史，有无颅脑损伤或手术、大面积烧伤和创伤、严重感染、休克、多脏器功
能衰竭等应激因素，既往肝脏病、溃疡病、血液病、肾脏病、高血压病、缺血性心脑血管病、痔、肛
裂和肛瘘等病史。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<大肠肛门病学>>

编辑推荐

《大肠肛门病学》是由北京科学技术出版社出版的。
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