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内容概要

　　《外科住院医师手册》共分43章，各章节分别按诊断要点、鉴别诊断、治疗方案、临床经验等次
序展开。
书中内容以实用为主，紧扣临床，规范了外科疾病的诊疗。
本手册还特别注重外科住院医师的规范化培训，丰富他们诊治外科各种常见疾病的经验。
同时，鉴于医患沟通能力已成为医师的必备能力，如何提高和患者的沟通技巧亦是本手册的重点之一
。

本书的主要读者对象是外科或外科相关科室的临床住院医师，尤其是正在参加住院医师专科培训的低
年资临床住院医师。
对于进修医师、临床医学研究生及商年级本科医学生也会有所帮助。
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章节摘录

　　二、慢性胰腺炎　　慢性胰腺炎是各种原因所致的胰实质和胰管的不可逆慢性炎症，其特征是反
复发作的上腹部疼痛伴不同程度的胰腺内、外分泌功能减退或丧失。
慢性胰腺炎主要病因是长期酗酒，在我国则以胆道疾病为主。
　　【诊断要点】　　（一）病史采集　　1.腹痛：最常见，疼痛位于上腹部剑突下或偏左，常放射
到腰背部，呈束腰带状。
疼痛持续的时间较长。
　　2.可有食欲减退和体重下降。
约1／3患者有胰岛素依赖性糖尿病，1／4有脂肪泻。
通常将腹痛、体重下降、糖尿病和脂肪泻称之为慢性胰腺炎的四联征。
　　（二）辅助检查　　1.血（尿、腹水）淀粉酶、血脂肪酶检查。
　　2.B超可见胰腺局限性结节，胰管扩张，囊肿形成，胰腺肿大或纤维化。
　　3.CT扫描可见胰实质钙化，结节状，密度不均，胰管扩张或囊肿形成等。
　　4.腹部X线平片可显示胰腺钙化或胰石影。
　　5.粪便检查可发现脂肪滴，胰功能检查有功能不足表现。
　　6.ERCP可见胰管扩张或呈不规则串珠状，可见钙化或结石影，也可见囊肿。
如胰管显影正常可除外慢性胰腺炎的诊断。
　　【鉴别诊断】　　1.消化性溃疡：临床表现主要为腹部隐痛，胃镜等检查可鉴别。
　　2.胰腺癌：可以表现为进行性黄疸，B超，CT等检查可以鉴别。
　　【治疗方案】　　（一）一般治疗　　1.病因治疗：治疗胆道疾病，戒酒。
　　2.镇痛：可用长效抗胆碱能药物，也可用一般止痛药，要防止药物成瘾，必要时行腹腔神经丛封
闭。
　　3.饮食疗法：少食多餐，高蛋白、高维生素、低脂饮食，按糖尿病的要求控制糖的摄入。
　　4.补充胰酶：消化不良，特别对脂肪泻患者，应给予大量外源性胰酶制剂。
　　5.控制糖尿病：控制饮食并采用胰岛素替代疗法。
　　6.营养支持：长期慢性胰腺炎多伴有营养不良。
除饮食疗法外，可有计划地给予肠外和／或肠内营养支持。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《新编临床医师丛书：外科住院医师手册》把外科医师治病必须掌握的诊断要点、鉴别诊断及治
疗方案进行了归纳总结，同时提供了真实、丰富的临床经验，对于培养年轻医师具有很强的实用性和
针对性。
《新编临床医师丛书：外科住院医师手册》涉及的内容不但适合住院医师的培训，对于在校本科生、
研究生以及进修生也是很好的参考书。
　　《新编临床医师丛书：外科住院医师手册》特点：：面对青年医师，强化临床实用；临床医师实
际工作必备参考书；新增“临床经验”栏目，强调临床经验的重要性；有锦囊妙计之功，画龙点睛之
妙。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<新编临床医师丛书>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


