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内容概要

本书分为老年消化系统的结构及功能特点；老年常见的消化系统疾病症状、体征及意义；老年常见消
化系统疾病的自我诊断与防治；老年常见消化系统疾病的检查方法；老年常见消化系统疾病的微创治
疗方法5个部分。
系统地介绍了老年肝、胆、胰、脾与消化道的结构及功能特点，老年人消化系统常见症状的临床意义
、如何自我诊断与防治常见消化道疾病，同时也介绍了常用的检查方法和微创治疗方法及注意事项。
内容丰富、全面、实用，语言通俗易懂。
适合于老年人自我保健及疾病治病，对中青年人也大有裨益。
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章节摘录

书摘                             2．14．1什么是腹水    2．14  腹水    正常人腹腔内有少量液体，一般少于200mL，如
有过量积液，即称为腹水。
根据腹水的性状特点，可将腹水分为漏出性腹水、渗出性腹水、血性腹水、乳糜性腹水、乳糜样腹水
、胰性腹水、胆汁性腹水、血腹等。
    2．14．2腹水的病因    (1)肝源性腹水  各种原因导致的门脉高压，如各种原因导致的肝硬化、肝癌、
布一查氏综合征等。
    (2)心源性腹水  如各种原因导致的急、慢性心功能衰竭等。
    (3)肾源性腹水  如肾病综合征、肾功能衰竭等。
    (4)肿瘤性腹水  腹腔脏器腹膜转移、原发性腹膜肿瘤(黏液瘤、间皮瘤)。
    (5)腹腔内脏破裂  如各种空腔脏器的穿孔、胆胰管破裂等。
    (6)渗出性腹水  多为腹腔感染所致，如腹腔结核、腹腔脏器穿孔引起的继发性感染等。
    2．14．3腹水的发病机制    腹水形成是腹腔内液体的产生和吸收之间失去平衡所致。
各种疾病腹水的发生机理不是单一的，而是多种因素相互作用的结果。
    (1)血浆胶体渗透压减低  血浆胶体渗透压取决于血浆白蛋白的浓度，正常在30g／L以上，如果低于这
个浓度，液体就容易从血管腔内漏到血管外或组织间隙。
这也是肝硬化、肾脏病或长期营养不良所形成的腹水机理中的一个重要原因。
    (2)液体静水压增加  肝静脉、肝静脉小分支阻塞，或肝静脉流出道受阻，窦后压增高时，流人量大
于流出量，也可引起腹水积聚，前者主要有心源性腹水及下腔静脉、肝静脉或肝静脉小分支阻塞，后
者有肝硬化、肝癌、结节病引起肝小静脉压迫及门脉高压的其他疾病。
    (3)淋巴回流受阻  肝硬化时包膜下淋巴管呈枯树枝样，吸收面积缩小，淋巴流量超过了淋巴循环重
吸收的能力，会加重腹水的积聚，肝淋巴液内蛋白含量高，因此其腹水有蛋白含量较高的特点。
另外，一些疾病如结核、丝虫病、肿瘤等累及了腹腔内淋巴管，引起淋巴回流受阻，淋巴管或乳糜池
破裂，可引起乳糜性腹水。
    (4)抗利尿激素增多  肝硬化等疾病时，由于肝脏的代谢作用降低，抗利尿激素在体内的降解减少，
从而导致水钠的重吸收增加。
    (5)腹腔血管通透性增加  腹腔炎症、癌肿浸润或胆汁、胃液、胰液的刺激作用，均可促使腹腔的血
管通透性增加，引起腹水    (6)腹腔内脏破裂  胰管或胰腺泡破裂，胰酶对腹膜的化学刺激；胆管损伤
或破裂，胆汁漏人腹腔；实质或空腔脏器的破裂或穿孑L分别可引起胰性腹水、胆汁性腹水、血性腹
水及血腹。
2．14．4腹水的临床表现    腹水患者多表现为腹胀，并发现腹部逐渐膨隆起来，如果没有其他症状，
部分患者可能认为自身长胖的缘故而易忽视。
腹水患者除腹部膨隆外，往往还伴随有其他症状。
如伴有全身乏力、纳差、厌油，甚至皮肤、巩膜黄染，则要考虑肝脏疾病，如肝硬化、肝癌等；如果
原有心脏病基础，最近出现明显的气促、心悸及明显的双下肢肿，则要考虑心脏疾病，如各种原因引
起的心功能衰竭；如果同时有全身性浮肿、同时伴有尿及肾功能的异常，则要考虑肾陸腹水，如肾病
综合征、肾功能衰竭等；如果起病急骤，伴有剧烈的全腹痛，则要考虑是否存在脏器的穿孔；如果起
病较缓，伴有乏力、盗汗、午后潮热，过去有结核病史，则要考虑结核性腹膜炎；如果全腹膨隆非常
明显，而患者症状较少，腹部、左右腰部甚至背部都有蚯蚓一样的曲张静脉，则布卡氏综合征的可能
性较大。
总之，腹水不是一个病，它是许多疾病的一种表现，只有结合原发病的表现，才可能做出正确的诊断
。
2．15  腹部包块    2．15．1什么是腹部包块    顾名思义，腹部包块就是指肚子上长了个肿块，它可以来
源于腹壁，亦可来源于腹腔内的各种组织和脏器，它是由于局部组织器官发生增生、肿大、粘连、移
位或膨胀所形成。
腹部包块来源于腹腔还是腹壁，可以通过仰卧起坐的方法加以鉴别，就是让患者平躺抬头，使腹壁肌
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肉紧张，如肿块更明显，说明是在腹壁上，反之不明显或消失，说明肿块来自腹腔内，被收缩变硬的
腹肌所掩盖。
2．15．2腹部包块常见的原因    腹部包块往往是由于局部组织脏器发生增生、肿大、粘连或移位所致
，因此，包块所在的部位，往往与该部位所在的脏器病变有关。
如右上腹的包块，常见有来源于肝脏的：如肝癌、肝囊肿、肝脓肿；来源于胆囊的：如胆囊癌、胆囊
炎；来源于结肠的：如结肠肝曲的肿瘤。
而左上腹的包块，常见的有来源于脾脏的：如脾肿大；来源于结肠的：如结肠脾曲的肿瘤。
右下腹的包块来源于回盲部的肿瘤、结核或阑尾周围脓肿比较多见。
左下腹的包块来源于乙状结肠和直肠的病变多见。
中下腹的包块来源于卵巢、子宫、膀胱的病变多见。
    事实上，并不是所有腹部包块都是有病理意义的。
临床上有时在一些正常人腹部亦可触及到包块，如腹直肌肌腹及腱划，在腹肌发达的人身上容易触到
，常被当作肝脏的下缘；在消瘦者腹部，常可触到腰椎椎体及骶骨岬、乙状结肠及其粪块、横结肠、
盲肠等，要注意加以鉴别，不要误认为是肿瘤。
2．15．3  腹部包块的临床表现    许多腹部包块都是在无意间发现的，患者开始多无临床表现，只是在
洗澡或触摸腹部时偶然发现。
在发现肿块之前，先有发热、腹痛症状者，多属炎症性肿块；出现肿块不久之前腹部有挤压伤或挫伤
史并伴有钝痛及发热者，多系肠系膜血肿或腹膜后脏器损伤；包块呈圆形或椭圆形、边缘规整、可活
动、不与周围组织粘连，且增长缓慢者，多系良性肿瘤；若肘．块呈进行性增大，或边缘不规整，则
应考虑恶性肿瘤，若伴有发热、消瘦、乏力、消化道梗阻、进行性贫血等症状，则恶性肿瘤的可能性
更大；腹部肿块无痛、时大时小、甚至时有时无，多系功能性疾病(如结肠痉挛)；肿块活动度大者，
病变多在小肠、肠系膜或大网膜；肿块活动度小或不能活动者，病变多位于腹腔固定脏器或腹膜后间
隙；肝脾病理性肿大，由上向下发展，乙状结肠、子宫、卵巢等脏器病变所形成的肿块则由下向上发
展；肿块伴发黄疽者，病变多在肝、胆、胰及其邻近器官；肿块伴有消化道梗阻症状或有呕血、便血
者，病变多在胃肠道；伴有血尿者，病变多在肾或膀胱。
     ⋯⋯
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媒体关注与评论

前言每个人一生中都会出现不同程度的消化系统症状，尤其老年人发生率更高。
有的症状是由于消化系统功能失调引起，但有的却是由于消化系统疾病所致。
    随着人们生活水平的提高，保健意识也逐渐加强。
为了让老年人更好地了解消化系统疾病，对常见消化系统疾病的临床表现、诊断方法及防治措施有所
了解。
做到自我诊断与防治，指导老年病人更及时、恰当地就诊，我们参阅了众多的消化病专著及近年来消
化病诊断治疗进展，并根据老年人消化系统的功能及疾病特点，结合我们的临床经验编写了本书。
    本书重点介绍了老年人消化系统常见症状的临床意义和常见消化道疾病的自我诊断与防治方法。
同时也介绍了老年人消化系统的结构及功能特点、常用的检查方法及注意事项和近年开展起来的微创
治疗。
它不但告诉了老年人如何进行自我诊断、治疗及预防，也指导了老年人如何看病及如何检查。
是老年人身体健康的好帮手。
对中青年人也大有裨益。
                                                                  编  者                                                                2002年10月
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编辑推荐

《老年消化系统疾病的自诊与防治》重点介绍了老年人消化系统常见病状的临床意义和常见消化道疾
病的自我诊断与防治方法，同时也介绍了老年人消化系统的机构及功能特点、常用的检查方法既注意
事项和近年开展起来的微创治疗。
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