[image: image1.png]EFHER

Www.med66.com




[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第13期

问题索引：

一、【问题】消化性溃疡的概念？
二、【问题】消化性溃疡的病因和发病机制？

三、【问题】消化性溃疡的病理？

四、【问题】消化性溃疡的临床表现？

五、【问题】消化性溃疡的实验室和特殊检查？

六、【问题】消化性溃疡的诊断和鉴别诊断？

七、【问题】消化性溃疡的并发症？

八、【问题】消化性溃疡的治疗和预后？

具体解答：

一、【问题】消化性溃疡的概念？
【解答】概念

消化性溃疡主要指发生在胃和十二指肠的慢性溃疡，即胃溃疡和十二指肠溃疡，因溃疡形成与胃酸/胃蛋白酶的消化作用有关而得名。溃疡的黏膜缺损超过黏膜肌层，不同于糜烂。
二、【问题】消化性溃疡的病因和发病机制？
【解答】病因与发病机制

（一）确认幽门螺杆菌为消化性溃疡的重要病因。

（二）非甾体抗炎药NSAID是引起消化性溃疡的另一个常见病因。主要是通过抑制环氧合酶（CoX）而起作用。

（三）消化性溃疡的最终形成  是由于胃酸/胃蛋白酶对黏膜自身消化所致。胃酸在溃疡形成过程中的决定性作用，是溃疡形成的直接原因。胃酸的这一损害作用一般只有在正常黏膜防御和修复功能遭受破坏时才能发生。

（四）其他因素  下列因素与消化性溃疡发病有不同程度的关系:①吸烟；②遗传；③急性应激可引起应激性溃疡已是共识；④胃十二指肠运动异常。

三、【问题】消化性溃疡的病理？
【解答】病理

多发生在球部，前壁比较常见；GU多在胃角和胃窦小弯。组织学上，GU大多发生在幽门腺区（胃窦）与泌酸腺区（胃体）交界处的幽门腺区一侧。老年患者GU的部位多较高。活动性溃疡周围黏膜常有炎症水肿。溃疡浅者累及黏膜肌层，深者达肌层甚至浆膜层，溃破血管时引起出血，穿破浆膜层时引起穿孔。溃疡愈合时周围黏膜炎症、水肿消退，边缘上皮细胞增生覆盖溃疡面，其下的肉芽组织纤维转化，变为瘢痕，瘢痕收缩使周围黏膜皱襞向其集中。
四、【问题】消化性溃疡的临床表现？
【解答】临床表现

典型的消化性溃疡腹痛有如下临床特点:①慢性过程，病史可达数年至数十年；②周期性发作，发作与自发缓解相交替，发作期可为数周或数月，缓解期亦长短不一，短者数周、长者数年；发作常有季节性，多在秋冬或冬春之交发病，可因精神情绪不良或过劳而诱发；③发作时上腹痛呈节律性，表现为空腹痛即餐后2～4小时或（及）午夜痛，腹痛多为进食或服用抗酸药所缓解，腹痛性质多为灼痛，亦可为钝痛、胀痛、剧痛或饥饿样不适感。多位于中上腹，可偏右或偏左。一般为轻至中度持续性痛。腹痛多在进食或服用抗酸药后缓解。

体征溃疡活动时上腹部可有局限性轻压痛，缓解期无明显体征。 

五、【问题】消化性溃疡的实验室和特殊检查？
【解答】实验室和特殊检查

（一）胃镜检查  是确诊消化性溃疡首选的检查方法。

内镜下消化性溃疡多呈圆形或椭圆形，也有呈线形，边缘光整，底部覆有灰黄色或灰白色渗出物，周围黏膜可有充血、水肿，可见皱襞向溃疡集中。内镜下溃疡可分为活动期（A）、愈合期（H）和瘢痕期（S）三个病期，其中每个病期又可分为1和2两个阶段。

（二）X线钡餐检查  适用于对胃镜检查有禁忌或不愿接受胃镜检查者。溃疡的X线征象有直接和间接两种:龛影是直接征象，对溃疡有确诊价值；局部压痛、十二指肠球部激惹和球部畸形、胃大弯侧痉挛性切迹均为间接征象，仅提示可能有溃疡。

（三）幽门螺杆菌检测  应列为消化性溃疡诊断的常规检查项目，检测方法分为侵入性和非侵入性两大类。前者需通过胃镜检查取胃黏膜活组织进行检测，主要包括快速尿素酶试验、组织学检查和幽门螺杆菌培养；后者主要有尿素呼气试验、粪便幽门螺杆菌抗原检测及血清学检查。

快速尿素酶试验是侵入性检查的首选方法，操作简便、费用低。组织学检查可直接观察幽门螺杆菌，与快速尿素酶试验结合，可提高诊断准确率。

（四）胃液分析和血清胃泌素测定  一般仅在疑有胃泌素瘤时作鉴别诊断之用。
六、【问题】消化性溃疡的诊断和鉴别诊断？
【解答】诊断和鉴别诊断

慢性病程、周期性发作的节律性上腹疼痛，且上腹痛可为进食或抗酸药所缓解的临床表现是诊断消化性溃疡的重要临床线索。确诊有赖胃镜检查。X线钡餐检查发现龛影亦有确诊价值。

（一）胃癌内镜或X线检查见到胃的溃疡，必须进行良性溃疡（胃溃疡）与恶性溃疡（胃癌）的鉴别。

（二）胃泌素瘤亦称Zollinger-Ellison综合征，是胰腺非B细胞瘤分泌大量胃泌素所致。
七、【问题】消化性溃疡的并发症？
【解答】并发症

（一）穿孔出血  是消化性溃疡最常见的并发症，也是上消化道大出血最常见的病因。

（二）溃疡病灶向深部发展穿透浆膜层则并发穿孔。发生穿孔后胃肠的内容物漏入腹腔而引起急性腹膜炎。

（三）幽门梗阻  主要是由DU或幽门管溃疡引起。幽门梗阻临床表现为:餐后上腹饱胀、上腹疼痛加重，伴有恶心、呕吐，大量呕吐后症状可以改善，呕吐物含发酵酸性宿食。体检可见胃型和胃蠕动波，清晨空腹时检查胃内有振水声。

（四）GU可发生癌变，DU则否。GU癌变发生于溃疡边缘。
八、【问题】消化性溃疡的治疗和预后？
【解答】治疗和预后

（一）药物治疗

1.抑制胃酸分泌

（1）H2受体拮抗剂

（2）PPI:使H+-K+-ATP酶失去活性，抑酸作用很强，可使胃内达到无酸水平。由于PPI与H+-K+-ATP酶结合后，其作用是不可逆的。

2.根除Hp

3.保护胃黏膜

（1）铋剂。

（2）弱碱性抗酸剂:常用铝碳酸镁、磷酸铝、硫糖铝、氢氧化铝凝胶等。

（二）治疗消化性溃疡的方案及疗程  为使溃疡愈合率超过90％，抑酸药物的疗程通常为4～6周，部分患者需要8周。根除Hp所需的1～2周疗程可重叠在4～8周的抑酸药物疗程内，也可在抑酸疗程结束后进行。

（三）患者教育  适当休息，减轻精神压力；停服不必要的NSAIDs，如确有必要服用NSAIDs，可遵医嘱同时加用抑酸和保护胃黏膜的药物；改善进食规律、戒烟、戒酒及少饮浓咖啡等。

（四）维持治疗  消化性溃疡愈合后，大多数患者可以停药。但对反复溃疡复发、Hp阴性及已去除其他危险因素的患者，可给予维持治疗，即较长时间服用维持剂量的H2受体拮抗剂或PH。

（五）外科手术  ①大量出血经药物、胃镜及血管介入治疗无效时；②急性穿孔、慢性穿透溃疡；③瘢痕性幽门梗阻；④胃溃疡疑有癌变。    
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