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内容概要

　　本书按“发病机制、诊断思路、治疗要点”的次序对消化系疾病的诊治过程进行描述，尽量反映
发病机制的有关进展，着重用简洁的文字及篇幅浓缩消化系疾病的诊断及治疗方法，并且强调临床思
维程序。
对于常见病、多发病、危重病以及容易误诊的疾病进行了重点描述，对于与消化系统有关的心身性疾
病、医源性疾病、创伤性疾病以及与消化系统有关的其他系统疾病等，用单独的章节进行编写。
另外介绍了消化系疾病的诊断和内镜治疗技术。
此外，本书另辟“症状学”一章，目的是强调整体思维方法，尽可能全方位地分析病情，避免片面的
思维方式。
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章节摘录

　　第一章　症状学　　第一节　食欲减退　　食欲减退（inappetence）是常见的临床症状之一，但
不是特异性的临床诊断依据，必须结合患者的其他症状、体征以及检查结果深入分析，才能进行准确
的诊断。
由情绪不良等因素引起的功能性食欲减退，无须特殊处理，一般在短期内可见好转。
如果食欲减退超过2周仍无缓解，则应考虑是某种器质性病变所引起，有必要进行相关的检查，并予
以密切随访。
　　一、发病机制　　1.中枢调节一般认为机体内具有食欲衡态（appetostat）的功能，在下丘脑与尾
脑等处有灵敏的葡萄糖感受器，当血糖降低至阈值以下时即有进食要求，血糖恢复至阈值以上时则出
现饱食感。
机体对脂肪酸、氨基酸、嘌呤等也有类似的衡态调节。
此外，某些物质对进食有重要的调节作用，如仅肾上腺能激动剂作用下丘脑特别是室旁核时，可引起
食欲增加；β肾上腺能激动剂作用下丘脑穹隆周围区时，则抑制进食。
多种肽类物质可作用于中枢，影响进食，如降钙素刺激其中枢受体后可引起进食减少；神经肽Y则刺
激其中枢引起食欲增加；内源性阿片肽可影响其中枢阿片受体而促进食欲。
　　2.外周调节许多外界刺激包括对视、听、嗅、味等感觉神经的刺激，均可影响食欲。
大量进食后使胃腔膨胀，可产生饱食感。
胃排空延迟则抑制进食，使食欲减退。
营养物质进入小肠后刺激黏膜分泌CCK而延长胃排空时间，可引起饱食感。
　　二、诊断思路　　（一）是食欲减退还是畏食　　食欲减退必须与畏食相鉴别。
畏食者食欲正常，只是由于口咽部疼痛、吞咽困难，或者因进食后引起上腹部疼痛而惧怕进食，常见
于口腔炎症或溃疡、牙龈或牙齿疾患、食管梗阻、急性胃炎、胆道疾患等。
神经性畏食是由于心理障碍而导致进食量显著减少，患者有强烈的饥饿感，并非真正的食欲减退或缺
乏，但表现为精神性拒食。
神经性畏食多见于青年女性，为了追求苗条的体形，惧怕进食，进而发展到神经性畏食。
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