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在
日益激烈的竞争和工作压力下，胃肠病患者越来越多。这与多数人在过

度紧张的生活和工作压力下，逐渐形成的种种不健康的生活方式有很大

关系。很多人白天的工作强度已经很大了，晚上还要熬夜，饮食起居颠倒混乱，

早午餐饥饱不均、夜宵大量进食、过量饮酒、食用辛辣食物无忌，这些坏习惯

会加重胃肠负担，导致患上多种胃肠病。

多数患者一旦患上胃肠病，就会采取最直接的“饮食禁忌法”来保护胃肠道，

却忽视了饮食结构和均衡营养对胃肠健康的重要性。疾病防治应遵循医学原理，

从饮食结构、病情发展等方面系统了解营养保健和传统养生的方法，再选取最

适合自己的护理胃肠养生保健法。

传统养生，可从中医谈起。中医是中国优秀文化的重要组成部分，在古代

的唯物论和辩证法思想影响和指导下，通过长期的医疗实践，中医逐步形成并

发展成为独特的医学理论体系。由于中医完善、合理的理论和良好的疗效，直

到现在，中医仍是防治各种疾病、保障健康、延长寿命、提高生活质量的主导

医学之一。中医治疗胃肠病，按照整体观念，将胃肠病的个体与自然、环境、

气候以及个体疾病的不同表现有机地结合起来，对胃肠病进行综合分析，得出

胃肠病的病因、病机、病位、属性等，再去指导用药治疗，或是应用辨证保健

养生，往往可以取得非常满意的效果。

从生活细节入手，保养胃肠，还需从饮食谈起。饮食调养是胃肠病的天然

治疗师，它包括食物疗法和药膳疗法两种方法。吃饭是人的一项基本需求，它

更是一门“医术”，可以养生、可以治病、可以延年益寿。饮食疗法让患者在

享受美食的同时，还能滋补身体，对胃肠病起到积极的治疗和保养作用。此外，

患有胃肠疾病的人，饮食一定要有规律。规律的饮食，有利于脾胃的正常功能

即主管消化道蠕动和分泌的自主神经系统有规律地活动，假如饮食不规律，不

能定时、定量，饥一顿、饱一顿等，自然会引起消化道的运动和分泌失调，导

致相应的胃肠疾病产生。

前言
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很多人认为，胃肠病只是普通的疾病，没有大碍，也就忽略了就医问诊这

一环节。多数慢性胃肠病如果得不到及时治疗，轻则影响人的生活质量，重则

影响工作，以至引发重症，所以应该多多了解胃肠病保健的医疗常识，重视胃

肠疾病的防治，以免延误病情。

慢性胃肠疾病需要日常悉心调养，保持愉快的心情，平时注意运动，再加

上中医药膳的辅助治疗，以及拔罐、艾灸、按摩等中医疗法的调治，很多慢性

胃肠病患者都会慢慢恢复健康。
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● 第一章  胃肠健康常识全知道 ●

第一节

专家带你认识胃肠病

损害胃肠健康的“隐形杀手”

情志因素

如果把胃肠的健康看做一个等边三角形，那么情志无疑占据了三角形的顶点，而饮

食和体质、年龄、药物因素则是三角形的支撑架和基座。虽然情志对健康的作用不会

迅速体现，但是情志会直接干扰到人的饮食和生活习惯，进而潜移默化地影响我们的

健康。

“七情”包括喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，是人体对外界刺激所产生的情感反应，

亦称“情志”。

正常的情感抒发可以稳定情绪、调节气血，是机体适应环境的重要保障。若机体遭

遇强烈或长期的情志刺激，“七情”太过，则可引起脏腑气血紊乱，发生疾病。如果

“七情”失调，就会直接伤及人体内脏，对身体健康造成影响，故有“思伤脾，怒伤肝”

之说。

情怀不舒、郁郁寡欢、情绪紧张易导致肝气郁结、疏泄无能；恼怒太过、肝气过盛、

疏泄亢奋，均可损伤脾胃功能，使气机升降异常。临床上患有慢性胃炎、肠炎、功能性胃

肠疾病等病症均与情绪关系密切。七情中郁怒忧思过度，会使人体的大脑在兴奋和抑制过

程中失去平衡，导致自主神经功能失调。

肝胆疏泄功能异常，胆汁横逆，伤及胃气，致肝、胆、胃失和，胃气上逆。正如《灵

枢 ·四时气》中所言：“邪在胆，逆在胃，胆汁泄则口苦，胃气逆则呕吐。”临床上多见

于胆汁反流性胃炎患者。现代研究证实，心理因素在功能性胃肠疾病的发生和发展过程中

往往占有重要地位。

饮食因素

适量的饮食及五味的调和为化生气血，充养五脏六腑、四肢百骸，维持人体正常生理

活动所必需。经常饥饱不适，容易损伤人体脾胃健康。
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第一节  专家带你认识胃肠病

饮食过少●

饥饿会引起人体营养不足，气血生化乏源，脾胃自身亦失于滋养，无力推动运化（再

消化）。临床上多见于慢性胃炎合并贫血患者。

饮食过饱●

暴饮暴食使宿食停滞于胃肠而壅滞不通，运化、腐熟功能受阻而致病。临床上可见于

急性胃炎、急性胃肠炎患者以及急性胰腺炎患者。

饮食偏食生冷瓜果或肥甘厚味●

饮食偏嗜恣食生冷瓜果，阻遏脾胃阳气，导致脾胃虚寒，发生腹痛、泄泻等症；偏

食辛温燥热或肥甘厚腻之品，聚湿生痰，郁而化热，胃肠积热，引起便秘、痔疮下血、腹

胀、腹泻等症。临床上多见于消化性溃疡、消化不良患者。

饮食不洁●

在日常饮食过程中，不讲卫生，认为“不脏不净吃了没病”，不加热就吃冰箱中的剩

菜剩饭，常吃路边小摊的各种食品。饮食不讲卫生，病菌从口随饮食进入胃肠，这样会直

接损伤胃肠，扰乱气机，最常见的病症有呕吐、胃痛、腹泻等。

嗜好烟酒●

长期过度嗜酒，可酿成湿热困阻脾胃，影响脾胃功能。大量吸烟会耗伤胃阴，使之功

能失调。烟草中的烟草酸可使幽门括约肌舒缩功能失调，引起胆汁反流，而发生胃黏膜病

变。每日吸烟20支以上的人，40%可发生胃黏膜炎症。

体质因素

体质是人体在生长发育过程中形成的功能与结构上的特殊性。这种特殊性的形成，

通常情况下取决于体质因素的禀受，即遗传因素的影响，还与幼年时期体弱多病、失

于调养有关。体质因素决定着机体对某些致病因素的易感性及其所产生病变类型的倾

向性。

体质决定是否发病。人体受邪之后，由于体质不同，故发病亦不同。体质健壮、正气

旺盛者，则不易发病；体质虚弱、正气不足者，则易于发病。如脾阳素虚者，稍进生冷油

腻之物，便会出现腹泻；而脾胃素来强盛的人，虽食生冷油腻，发病亦少。

体质决定疾病类型。同一致病因素或同一疾病，由于患者体质各异，其临床证型亦不

相同。如同一湿邪侵入人体，脾阳素虚者，易从寒化，而表现为寒湿困脾；胃热素盛者，

易从热化，而表现为湿热中阻。

先天禀赋不足、脾胃素虚，或长期劳累、思虑过度，或久病未及时治疗，均会损伤脾

胃之气，引起脾胃运化功能减退，使气血运行不畅。
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年龄与免疫因素

老年性萎缩性胃炎●

顾名思义，老年性萎缩性胃炎与年龄有关。慢性胃炎的发生与年龄呈显著正相关。成

年之后，年龄越大，胃黏膜的保护功能越弱。在慢性萎缩性胃炎中，随着年龄的增长，每

增长1岁，其发病率平均增加1.25%。国内曾有报道，慢性萎缩性胃炎患者中，有74.2%发

生于40岁以上者，而30岁以下的青年人仅占8.7%。

但是，老年患者的胃镜及病理显示多表现为单纯的胃黏膜萎缩，所以老年人胃黏膜的

退行性变属于一种半生理现象，即人之衰老、正气不足所致。

中老年人体内的各个器官都逐渐老化，生理功能下降，消化系统当然也不例外。由于

生理的变化，使得中老年人的脾胃逐渐衰弱，消化功能下降，从而使得胃肠道内的黏膜逐

渐变薄，消化腺也逐渐萎缩，消化液分泌减少，对食物的分解能力降低。加之有些老年人

在年轻时过于劳累，日久损伤了脾胃，加重了脾胃虚弱，所以中老年人中胃肠疾病患者比

较多。

A型与B型萎缩性胃炎●

胃体部黏膜萎缩的称A型萎缩性胃炎。胃窦部黏膜萎缩而胃体部黏膜正常的称B型萎缩

性胃炎。A型萎缩性胃炎是一种与先天性遗传有关的自身免疫性胃炎，在中国比较少见。

中国绝大部分患者属B型萎缩性胃炎。A型萎缩性胃炎常伴有严重的贫血，这是因为患者血

清中常存在着壁细胞抗体和内因子自身免疫抗体，影响人体对维生素B12的吸收而产生恶性

贫血，但癌变率极低。

药物因素

脾胃是消化系统的主要脏器，长期滥用药物或服药无规律，同样会影响胃的消化、

吸收功能，致使脾、胃功能受损而发病。例如，长期服用非甾体抗炎药（解热镇痛类药

物），如吲哚美辛（消炎痛）、布洛芬（芬必得）、阿司匹林等可直接破坏、损伤胃黏膜

屏障，使胃黏膜抵抗力下降，易受胃酸和胃蛋白酶的侵蚀而发生胃炎、消化性溃疡等疾

病。长期应用肾上腺皮质激素，如泼尼松、甲泼尼龙等，能促进胃酸分泌，并使胃的保护

性黏液分泌减少，从而诱发或加重消化性溃疡。长期使用一些抗生素对胃黏膜亦有一定损

害，尤其是长期应用广谱抗生素还可致肠道菌群失调，出现腹胀、腹泻、便秘、食欲不

振、消化不良等症状，甚至引起伪膜性肠炎等疾病。大多数抗肿瘤药，如环磷酰胺、氟尿

嘧啶等会引起明显的胃肠道反应，出现食欲不振、恶心、呕吐、便秘或腹泻，甚至出现血

性腹泻等症状。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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胃肠病的常见症状

呃逆与嗳气

呃逆，俗称“打呃”、“打嗝”，因膈肌痉挛，气上逆于咽喉而发出一种不由自主的

冲击声，气短而频，呃呃连声。正常人受精神刺激、吸烟过多、饮酒、饱餐后，或快速吞

咽干燥食物而同时较少饮水，可发生呃逆，特点是次数较少，持续时间较短。如长时间持

续不缓解的呃逆，多为某些疾病所致。

嗳气，指气从胃中上逆，嗳声沉长，不像呃逆那样声急短促。多见于饱食之后，有时

会伴有适量食物或胃酸反流到食管或口中。大多由于胃酸缺乏，胃内发酵产气，以及吞入

空气等，使胃内气体积存，导致气体嗳出。

注意病理性呃逆●

〔哪些疾病会引起呃逆〕

由胸腹部疾病导致的，如反流性食管炎、胃扩张、纵隔肿瘤、肺炎、心肌梗死、膈下

脓肿等；由全身性疾病导致的，如神经官能症、尿毒症、低钠血症、脑出血、脑肿瘤等。

遇到呃逆，首先要区分是生理性还是病理性的，必要时去医院要对胃肠、心肺、纵隔

做重点检查，以便明确诊断。

〔根据异味判断病理性呃逆〕

因进食引起的呃逆，多伴有相应的饮食味。

如伴随着呃逆，胃里发出咕噜咕噜声，口中出现异味，就需引起注意了。这样的呃逆

与胃病、肠病、肝病、胆囊等疾病有关，要及时就诊。

如果异味是酸味，表明胃酸过强。如果是苦味，表明胆汁返流。

如果是腐烂（臭鸡蛋）味，则和硫化氢有关，多因食物长时间阻留在胃里形成。

胃肠病与嗳气●

1.正常情况下，大量食物进入胃中，会将胃内的二氧化碳挤出口中，出现嗳气，以致

引起呃逆。这时多无异味。

2.胃肠内容排空障碍、肠壁吸收或供血障碍，以及消化腺分泌功能障碍，会有嗳气现

象出现。

3.如胃内积食，嗳气多有似臭鸡蛋的味道。

4.有些胃酸多的人，吃了苏打等碱性食物，由于苏打与胃酸中和，会产生二氧化碳，

也会引起嗳气。
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5.胃酸缺乏、胃张力减退、胃扩张、胃黏膜脱垂、幽门梗阻、胃神经官能症，以及肠

道、胆系、肝脏、胰腺疾病，会有嗳气症状。

6.长时间便秘也会引起嗳气，这是因大肠积存过多的废气压迫到胃而排出的缘故。

7.胃病或其他消化道疾病引起的嗳气，常伴有呕吐、腹胀、腹痛。

中医小偏方●

〔治疗呃逆〕

乌梅茶：乌梅2克，旋复花1克，红茶1.5克，放入茶杯中，加沸水闷泡10分钟，代茶饮

用。每日1次。可降逆辟秽，和胃止呕。

竹茹芦根茶：竹茹、芦根各30克，生姜3片，放入盛有开水的保温瓶内，泡30分钟，

取汁代茶饮。每日1剂。可清热和胃，降逆止呃。

萝卜子生姜饮：萝卜子30克，炒过，捣烂；生姜10克，洗净切薄片。两者加沸水闷泡

10分钟，一次喝下。萝卜子消食，炒过增效，生姜温中降逆，此饮适宜于伤食呃逆者。

藕汁韭菜饮：藕300克，刮去外皮，洗净；韭菜50克，洗净。两者榨取汁混合，一次

喝下。藕清润下降，韭菜降逆，此饮降逆止呃。

引嚏法：用羽毛或纸片刺激鼻腔黏膜，引起喷嚏，连作数次。喷嚏后呃逆会得到暂时

停止，待再次呃逆发作，再重复，数次后可止呃逆。

口鼻涂醋：用洁净纱布浸米醋中，然后涂于口鼻处。醋味酸，酸能收敛，使鼻吸其

酸，有止呃良效。

〔治疗嗳气〕

曲末粥：神曲15克，将神曲捣碎，放入沙锅内，加入适量清水，在火上煮至沸腾，转

小火，煎取出神曲汁，再放入适量淘洗好的大米约50克，将其煮成粥后食用。神曲有消食

和胃的作用，适用于食积嗳气呃逆。

麦芽神楂饮：炒麦芽60克，焦山楂30克，焦神曲15克，3味同放沙锅中，加水足量，

浸1小时后煎取汁，服之。适用于消化不良嗳气。

荸荠鸡金饮：荸荠250克，洗净，绞取汁；鸡内金15克，焙干，研成细粉。荸荠汁稍

温一下，送服鸡内金粉。荸荠清润、消积，鸡内金消积食，行滞气，合而能祛胃肠积滞，

帮助消化，对嗳气、口苦、纳差等有辅助治疗效果。

白术橘皮散：白术60克，橘皮120克，晒干或烘干，研为极细粉末，加适量加热的

黄酒拌匀，做成细丸。每日3次，每次服6克，用木香6克煎汁送服。白术补脾益气而去水

湿，适宜于脾虚气弱、运化失常所致的食少食溏、脘腹胀满、倦怠无力等。

反酸与嘈杂

反酸指酸性胃液反流到口腔，有生理性和病理性之分。

中医将酸水从口中吐出的叫做吐酸；胃中及食管内有烧灼感，未见酸水吐出的叫做吞
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酸。嘈杂（烧心）即胃部或胸口感到烧灼般疼痛，有时伴有反酸、腹胀、打嗝等症状。反

酸和嘈杂都是因胃酸过多、胃逆向蠕动，或食管底部括约肌软弱无力关闭不全，导致胃酸

反流，引起食管灼热。

反酸的辨证认识●

〔生理性反酸〕

1.当精神紧张、过度疲劳、情绪不佳时，大脑皮质功能紊乱，不能很好地管辖胃酸分

泌的神经，促使胃酸分泌增多。

2.饮食不当，如过甜、过咸、过辣、过酸、过冷、过烫的食物都会刺激胃部，导致胃

酸分泌增加。

3.某些粗粮，如红薯、土豆等含大量淀粉，会刺激胃产生大量胃酸，粗粮不易消化，

其剩余糖分易在胃肠道里发酵，诱发反酸。

4.某些药物，如阿司匹林、利血平、保泰松等，也可刺激胃酸分泌增多。

生理性反酸易被食管蠕动及唾液中和而清除，一般不引起食管黏膜损害，不需要特殊

治疗，只要消除诱发的因素即可。

〔病理性反酸〕

当胃或食管出现病变，如炎症、溃疡、肿瘤、动力障碍等导致胃、食管的正常功能

被破坏，使胃酸分泌过多，胃逆向蠕动增加，贲门口松弛，食管清除能力下降，胃内

酸性液体便会反流到食管，甚至到口腔，口中便会有酸水。如果患返流性食管炎，更

易反酸。

对于病理性反酸，要寻找病因，对症下药，同时可服用抗酸药物缓解症状。

如何应对嘈杂（烧心）●

〔嘈杂（烧心）有哪些不适〕

1.胸骨后烧灼感，伴有反酸、打嗝、腹胀。这种症状多在进食后出现，可持续数分钟

至数小时。

2.胸痛，特别在弯腰或俯卧时。

3.咽部烧灼感或咽后部涌出发热、发酸或带咸味的液体。

4.嗳气。

〔嘈杂（烧心）发作时如何处理〕

1.一旦嘈杂（烧心）发作，可少量进餐或饮水，以中和或稀释食管下段的胃酸，这样

做能暂时缓解烧心症状。

2.口服抗酸药或黏膜保护剂（氢氧化铝及硫糖铝混悬液）可缓解症状。

3.吃的清淡一些，适量吃蛋白质丰富又不刺激胃的食物，如豆腐、鱼及牛奶等。

4.适当吃些含维生素丰富的水果、新鲜蔬菜等。
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出现哪些情况应去就医●

1.明显的反酸、嘈杂（烧心）感并伴有下列症状：吞咽困难、出汗、头晕、呕吐、腹

泻、腹胀、剧烈腹痛、发热及排黑便或带有血迹的大便。此时，考虑可能发生了消化道梗

阻、胰腺疾病、出血性胃炎、胃溃疡或肿瘤，也可能是心脏病发作，应立即禁食就医。

2.用抗酸剂治疗反酸、嘈杂（烧心）症状，若不能缓解应就医。

3.反酸、嘈杂（烧心）症状在运动时加剧，若在休息后减轻，应就医检查，明确

病因。

4.长期存在反酸、嘈杂（烧心）症状（每日或几乎每日发作），说明食管正在被胃酸

反复烧灼，这样可导致食管炎、食管瘢痕、胃溃疡等病，应尽快就医。

5.此外，需注意的是：抗酸剂可掩盖一些疾病的症状而使病情加重。如果有高血压、

心律不齐、肾脏疾病、慢性便秘、腹泻等症状，不要在未经医生允许前擅自使用抗酸药。

6.妊娠妇女和哺乳期妇女在使用药物前应征得医生同意。

如何避免反酸、嘈杂（烧心）●

1.睡觉抬高床头。一般抬高床头以15°（15～20厘米）为宜，让头和肩膀高于胃的水

平，以便提高睡眠时食管清除酸的速度，减少夜间反流。

2.进食定时定量。三餐定时，晚餐时间的选择尤为重要。胃排空的时间是3～4小时，

晚餐时间过晚，睡觉时胃内容物尚不能完全排空，一旦平躺，滞留于胃内的食物很容易

反流入食管。因此临睡前3小时不宜进食。饮食以七八分饱为宜。过量饮食会加重胃的负

担，使胃排空减慢。食物停留在胃中，胃内压力增高，食物更容易反流到食管，引起烧

心、反酸、打嗝、胃胀等不适。

3.饮食宜清淡。高脂、高蛋白等不易消化的食物是诱发反酸的一个重要因素。脂肪可

延缓胃排空，刺激胆囊收缩与分泌，降低食管括约肌压力，因此要尽量少吃油腻食物，烹

调宜蒸、煮、炖、烩，少用油煎、炸。应该少吃生冷的食物。

4.忌食刺激性食物。咖啡、茶、巧克力、薄荷、洋葱、大蒜等可刺激胃酸分泌，降低

食管下段括约肌压力。不同体质对于同一种食物的反应性不同，应对容易引起烧心的食物

做记录，弄清自己的禁忌食物。

5.少吃酸性食物。如醋、番茄、橘子、橄榄、山楂、乌梅、杏、李子、荔枝、葡萄等

酸性食物最好少吃；甜味食物也应当有所节制。

6.少吃某些粗粮。如红薯、土豆等含多量淀粉，会刺激胃产生大量胃酸，这些食物不

易消化，剩余的糖分会在胃肠道里发酵，也会诱发反酸，不宜多吃。

7.食物适量挑选纤维多的以改善胃动力。植物性蛋白质可以从黄豆、豆腐等食物里摄

取；脂肪有抑制胃液分泌的作用，故无须特别限制，但应该适可而止，摄入太多脂肪会增

加胃的负担，使胃部不适感加剧；牛奶能够中和胃酸，是宜于食用的食品。

8.细嚼慢咽，进食软烂食物或烤馒头片。一般的粥、面和较烂的米饭均可食用。
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9.戒烟、戒酒。吸烟、饮酒会使食管下段括约肌压力下降从而增加反流的频率，并会

延长酸与上皮的接触时间，对鳞状上皮有直接损害作用。

10.控制体重。肥胖会增加腹腔内压力，增加胃食管括约肌压力梯度，增加食管裂孔疝

发生率。

11.减少增加腹压的因素。腹压增高会诱发反流，应避免穿紧身衣、紧束腰带、饱餐

等，避免餐后弯腰、负重物，同时积极治疗便秘、慢性咳嗽等疾病。

12.注意心理健康。研究显示，离异、丧偶、生活压力大、劳累、精神紧张、生气都易

出现反酸、嘈杂（烧心）症状。

推荐中成药●

〔胃可宁〕

功效主治：收敛，制酸，止痛。适宜于胃中郁热引起的疼痛、胃酸过多、泛吐酸水等

症，胃及十二指肠溃疡、慢性胃炎、胃窦炎等属于郁热者，可以服用。

用法用量：口服，每日3～4次，每次3～5片，饭前半小时、睡前或反酸时服用。

注意事项：忌食辛辣、生冷等刺激性食物。临床实验证明，本品能中和胃酸，抑制胃

蛋白酶，又能保护胃黏膜，促进胃上皮细胞生长。

〔舒肝丸〕

功效主治：舒肝和胃，理气止痛。用于治疗肝郁气滞、胸胁胀满、胃脘疼痛、嘈杂呕

吐、嗳气反酸、饮食无味等。

用法用量：口服，每日2～3次，每次9克，用温开水送下。小儿酌减。

注意事项：孕妇慎用。忌恼怒、抑郁。

〔左金丸〕

功效主治：清泻肝火，和胃止呕。用于治疗肝火犯胃引起的脘胁疼痛、口苦嘈杂、呕

吐酸水、不喜热饮等。

用法用量：口服，每日2次，每次3～6克，用温开水送下。

注意事项：忌食生冷、辛辣、油腻食物。孕妇及肝血不足所致胁痛者不宜服用。

吞咽困难

在进食时出现“噎着”的感觉，有异物感，吞咽不顺畅，这种症状便属于吞咽困难。

一般情况下，食管癌病人易出现吞咽困难；有些消化系统外疾病也会引发吞咽困难；

高龄老人常会出现吞咽困难的现象。

为什么会吞咽困难●

口腔部疾病：口腔溃疡、扁桃体炎、慢性咽炎、咽部肿瘤、口咽麻醉、涎液缺乏、舌

肌瘫痪等口腔病变。
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食管疾病：食管炎、食管溃疡、食管肿瘤、食管瘢痕性狭窄、食管贲门失弛缓症。

神经肌肉疾病：多发性肌炎、重症肌无力、皮肌炎。

外部组织压迫：骨关节病、咽后壁脓肿与包块、甲状腺极度肿大、纵隔肿物。

全身性疾病：狂犬病、破伤风、酒精中毒等。

精神因素：癔症。

咽部滞留食物如何处理●

空吞咽：每次吞咽食物后，再反复做几次空吞咽。

交互吞咽：交替吞咽固体食物和流食，或每次吞咽后饮适量水。

点头样吞咽：可去除滞留于会厌部滞留的食物。

侧方吞咽：可去除滞留于两侧梨状隐窝处的食物。

恶心与呕吐

恶心是一种特殊的主观感觉，表现为胃部不适和胀满感，指想吐吐不出、欲罢又不止

的一种症状，常为呕吐的前奏。呕吐是指通过胃、食管、口腔、膈肌和腹肌等部位的协同

作用，使胃内容物由胃、食管经口腔排出体外。恶心与呕吐往往并见，恶心是呕吐的早期

症状，呕吐在不同程度上多兼恶心，但恶心未必呕吐。若恶心同时伴有呕吐，但未将胃内

容物排出称“干呕”，这是呕吐之前呼吸肌的节律性动作。中医学认为，恶心与呕吐是由

于各种原因引起胃气上逆的一种表现，有声无物谓“恶心”，有声有物谓“呕吐”。

呕吐可能是哪些常见胃肠病的信号●

先有恶心而继发呕吐，呕吐后感到胃内轻松，多为胃源性呕吐。这种恶心呕吐若伴

有胃胀、嗳酸腐气，多由进食过量而导致的消化不良引起，只需控制食物摄入量，不必

特殊处理；若伴有胃痛，多由急性或慢性胃炎引起，若伴有剧烈腹痛及腹泻者，应送医院

救治。

1.胆汁反流性胃炎，表现多为恶心频作，嗳气，胆汁性呕吐，呈非喷射状，量不大，

吐后疼痛症状有所缓解。

2.功能性消化不良，表现多为恶心或呕吐，伴有胃胀嗳气、嘈杂、反酸等。

3.因胃失和降引发的急、慢性胃炎，十二指肠溃疡伴幽门梗阻，表现为进食后上腹部

饱胀感，迟发性呕吐，呕吐物量大，或酸臭味，可见有隔夜所进的食物。

4.因胃气上逆引发的慢性胃炎、功能性消化不良及胃溃疡等，表现为恶心或呕吐，伴

有胃部胀痛，泛吐清水、涎沫，呕后胃脘得暖则感舒服，遇寒症状加重。

5.胃神经官能症，无恶心表现而反复出现呕吐，呕吐物不酸腐，量不多，吐后不影响

进食。这种呕吐，重在心理调节，可采用深呼吸方法止吐。

总之，引起恶心、呕吐的原因较多，同时也涉及多个系统，以上所列仅为胃的病变。
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