




书书书


肠道病












﹃
农
家
书
屋
﹄
必
备
书
系
·
第

怨












卷

目摇 录

第一章摇 肠道病常识 （员）………………………………………

摇 摇 第一节摇 肠道功能和结构 （员）……………………………

摇 摇 第二节摇 肠道常见病症 （愿）………………………………

第二章摇 肠道病病因分析 （员员）…………………………………

摇 摇 第一节摇 急性肠炎的病因 （员员）……………………………

摇 摇 第二节摇 慢性肠炎的病因 （员猿）……………………………

摇 摇 第三节摇 克罗恩病的病因病理 （员缘）………………………

摇 摇 第四节摇 肠结核的病因 （员愿）………………………………

摇 摇 第五节摇 吸收不良综合征的病因 （员怨）……………………

摇 摇 第六节摇 溃疡性结肠炎的病因 （圆猿）………………………

摇 摇 第七节摇 肠胃激惹综合证的病因病理 （圆缘）………………

摇 摇 第八节摇 其他常见肠道病病因分析 （圆苑）…………………

第三章摇 肠道病的治疗 （猿圆）……………………………………

摇 摇 第一节摇 急性肠炎 （猿圆）……………………………………

摇 摇 第二节摇 慢性肠炎 （猿源）……………………………………

摇 摇 第三节摇 痢疾 （猿远）…………………………………………

摇 摇 第四节摇 便秘 （猿愿）…………………………………………

摇 摇 第五节摇 克罗恩病 （源员）……………………………………

摇 摇 第六节摇 肠结核的临床表现及诊断 （源源）…………………

·员·




农村常见病治疗和预防常识












﹃
农
家
书
屋
﹄
必
备
书
系
·
第

怨












卷

摇 摇 第七节摇 吸收不良综合征 （源苑）……………………………

摇 摇 第八节摇 溃疡性结肠炎临床表现及诊断 （源怨）……………

摇 摇 第九节摇 肛裂的临床症状、诊断及预防 （缘员）……………

摇 摇 第十节摇 肠瘘 （缘圆）…………………………………………

附录一：消化不良的食疗食谱 （缘怨）……………………………

附录二：溃疡性结肠炎食疗食谱 （苑员）…………………………

附录三：急性肠炎的食疗食谱 （愿源）……………………………

·圆·



书书书


肠道病












﹃
农
家
书
屋
﹄
必
备
书
系
·
第
怨












卷

第一章摇 肠道病常识

第一节摇 肠道功能和结构

一、肠的概念

肠指的是从胃幽门至肛门的消化管。肠是消化管中最长的

一段，也是功能最重要的一段。哺乳动物的肠包括小肠、大肠和

直肠 猿 大段。大量的消化作用和几乎全部消化产物的吸收都是
在小肠内进行的，大肠主要浓缩食物残渣，形成粪便，再通过直

肠经肛门排出体外。

二、肠的演化

肠的最原始形式是腔肠动物（如水螅）的肠，为内胚层围绕

的一个简单的囊，称为腔肠，它只有一个开口与外界相通。从线

形动物（如蛔虫）开始，消化管（即肠）便具有分别的入口（口）

和出口（肛门）。从环节动物开始，肠管有了肌层，肠管各部分

的形态和功能在不断地进行分化。到脊椎动物，消化管分化的

部分有以下几种形式：口腔、咽、食管、嗉囊、砂囊、胃、肠和直肠。

内衬于肠壁上皮的一部分细胞具有分泌功能，有些分泌细胞还

聚集于特殊的腺区或器官，如肝和胰，它们在发生史上是肠的外

伸物，在发育完成后有导管和肠腔相通。

·员·
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肠的形态和功能随食物种类和摄食方式而改变。例如，草

食动物的肠较肉食动物的长，且其中富含有消化纤维素的微生

物。这种适应性改变在蛙可明显地观察到：如食藻类的蝌蚪，其

肠长而卷曲，而变态为吃昆虫的成蛙后，肠就缩短了很多。食草

的昆虫如蚱蜢，其消化吸收在胃（中肠）内进行，肠仅呈一较短

的直管，它的主要作用是将来自胃的废物运送到直肠，由肛门排

出。吸食植物液汁的昆虫可摄入大量水分，其肠的走行向头端

并折返，盖在中肠的前部，摄入的水分直接通过中肠壁进入肠

腔，而不需要通过中肠下部。

脊椎动物肠的基本形式是相似的，其主要特点是不断增大

分泌吸收面。在圆口类，肠直而短，末端膨大进入直肠，肠内有

单个纵行皱褶，称为肠沟。肠沟螺旋式走行，伸入肠腔形成原始

螺旋瓣，因而增加了肠的面积。吃草的鱼，其肠较长，肠的第一

部分具有螺旋瓣（称为瓣状肠）。瓣状肠开口于很短的大肠，大

肠的最后一段是直肠。大多数鱼的大肠开口于泄殖腔，个别鱼

则经肛门开口于体外。两栖类的小肠较鱼类的长，并盘绕起来，

还有横行皱拆突向肠腔。小肠在回盲瓣处转入短而直的大肠，

大肠开口于泄殖腔。爬行类的小肠比鱼和两栖类的都长，内有

许多皱褶，且覆盖有圆锥形的绒毛，小肠和大肠交界处有结肠盲

囊和回盲瓣，大肠内径较小肠宽，它开口于泄殖腔。陆生的脊椎

动物的肠，明显地分为细而长的小肠和短而宽的大肠，并失去螺

旋瓣，它们依靠 猿 种方式来增加面积：一是增加长度并盘绕起
来；二是向肠腔突出粘膜皱褶和绒毛；三是肠内皮向粘膜下陷入

形成隐窝。鸟类的肠明显分为 猿 段，第 员 段为十二指肠，第 圆 段
为麦克尔氏管，它相当于人的小肠，第 猿 段为后肠，它相当于人
的大肠和直肠。哺乳动物的小肠分为十二指肠、空肠和回肠 猿

·圆·
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段，肝分泌的胆汁和胰分泌的胰液通过各自的导管注入十二指

肠腔，两者的导管在入十二指肠前汇合成壶腹。连接回肠的是

大肠（结肠），大肠可分为在身体右侧折向上行的升结肠，然后

是横结肠和在左侧下行的降结肠。大多数哺乳动物的结肠呈分

节小袋样的膨大，称为结肠袋，其外面的纵行肌层常聚集成带，

称为结肠带。大肠的末端为直肠，它开口于肛门。哺乳动物的

小肠和大肠交界处有一盲袋，称为盲肠。食草动物如兔和马的

盲肠较长，人的盲肠很短，在其盲端有一退化的蚓状突起，称为

阑尾。小肠和大肠之间有回盲瓣，它防止大肠中的细菌逆流入

小肠。

三、消化道的生理功能

消化系统由消化管和消化腺组成。消化管为肌性管道，全

长 愿 耀 员园 米，包括口腔、咽、食管、胃、十二指肠、小肠和大肠等。

食物在口腔经牙齿咀嚼和唾液初步消化，经咽、食管，进入胃。

胃内消化是对食物的第二道加工，包括机械运动和化学作用两

种。胃既是储存器官，可将食物暂时储存于胃内，将一次饱餐后

的食物，慢慢输送人十二指肠，以保证食物在小肠内充分地消化

和吸收。胃也是消化器官，食物进入胃后，胃壁开始舒张，以容

纳食物，同时胃壁肌肉也开始有节奏地蠕动，将食物进一步磨碎

后使之与胃液充分混合，成为食糜，并通过蠕动将食糜推送到十

二指肠，以完成胃内食物的消化。小肠内消化是对食物的第三

道加工，也是最重要的一次加工。这次加工也包括机械性和化

学性两种。但以化学性加工为主。最重要的消化液 原 原胰液、

胆汁和小肠液都汇聚在这里进行充分的化学消化，特别是脂肪，

只有在这里才开始消化。通过这次加工，食物变为可吸收的物

·猿·
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质而被吸收。十二指肠是肠道内具有重要生理作用的部位，也

是功能比较复杂的部位。有 源 种消化液（胃液、胰液、胆汁、小肠
液）和食糜在这里汇合。十二指肠在调节胃排空和产生多种胃

肠激素中具有重要的作用。此外，它对胃酸侵蚀的抵抗力很大，

但也是消化性溃疡的好发部位。大肠的主要功能是贮存粪便，

食物残渣在大肠停留的时间可达 源愿 小时，推进运动在大肠内进
行得最慢，有利于使粪便变干，这也是和大肠的主要功能相一

致的。

四、上消化道和下消化道的含义

医学上指的上消化道，是由食管、胃、十二指肠、胃空肠吻合

术后的部分空肠、胆道组成；而下消化道则包含空肠、回肠、结

肠、直肠 源 部分。

正常情况下，上、下消化道是以十二指肠空肠曲为分界线

的。此处有一标志，称为屈氏韧带，它像一条绳索，将小肠提起

并固定在腹后壁。屈氏韧带由平滑肌纤维和结缔组织构成。因

为此韧带的存在，使空、回肠的内容物不易返流入十二指肠或

胃腔。

区分上、下消化道，对某些疾病的诊断和治疗有一定帮助。

如呕血，一般只限于上消化道器官出血。暗红色或鲜红色血使

大多为下消化道出血，黑便或柏油洋便则常见于上消化道出血。

五、肠的结构

各种哺乳动物肠的结构和功能基本相似。肠壁结构一般分

源 层，由外向内依次为：浆膜层（腹腔脏层），平滑肌层，粘膜下层
和粘膜层。平滑肌层的外层为纵行肌纤维，内层为环形肌纤维，

·源·
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两者都以螺旋式走行，它们以收缩和舒张来完成肠的机械性消

化。粘膜层又分为 猿 层：靠近粘膜下层的是一层平滑肌，称为粘
膜肌层。其次为结缔组织，又称为固有层。最后面向肠腔的是

一层柱状上皮细胞构成的粘膜。小肠粘膜有纵行和横行皱襞，

并有无数细小的指状突起，称为绒毛。绒毛在回肠中逐渐变少，

至大肠即消失。绒毛的基底处粘膜内陷成管状，称为利贝屈恩

氏隐窝或小肠腺。隐窝基底部的上皮细胞不断地进行有丝分

裂，产生新细胞。新细胞向外移动，旧细胞脱落于肠腔。肠上皮

细胞的更新率很快，每个细胞约生存 源愿 小时。隐窝上皮中还有
许多杯状细胞，它分泌粘液，起滑润食物和保护粘膜的作用。隐

窝上皮中还有分泌小肠液的腺细胞，在十二指肠粘膜下有许多

布龙纳氏腺，又称十二指肠腺，它分泌粘液。但空肠和回肠中无

布龙纳氏腺。大肠内无绒毛，其大部分上皮细胞分泌粘液。直

肠的上皮细胞也分泌粘液。

六、肠的运动功能

肠的运动有两类：一类是混合运动，主要作用是使食糜与消

化液充分混合，并使食糜不断地更新与粘膜的接触面；一类是推

进运动，主要是将肠内容物从十二指肠向肛门端推动。混合运

动主要由小肠的节律性的分节运动、摆动和绒毛舒缩运动来完

成。分节运动是肠壁的环行肌节律性收缩的表现，这种运动使

一段食糜（约长 员 耀 圆 厘米）得以反复地分开而又混合。小肠每
隔 员缘 耀 圆园 厘米的距离发生一处分节运动。小肠各段的分节运
动有一活动梯度，即上段频率较高，下段较低。如人的上段空肠

运动频率为每分钟 员员 次，回肠末段则为每分钟 愿 次。因而分节
运动也可以推动食糜向大肠方向移动。摆动是肠壁纵肌的节律

·缘·
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收缩，主要作用是使食糜在肠粘膜上移位。绒毛运动是由绒毛

内的零星平滑肌纤维不停地进行收缩和舒张，绒毛伸长可进入

食糜中；绒毛收缩可使绒毛内淋巴和血液排走而有助于吸收。

肠内容物由十二指肠向大肠的推送主要由小肠的蠕动来完成。

蠕动的形式是食糜前方的肠肌舒张，食糜后方的肠肌收缩，这种

收缩和舒张以波形向前运动，因而将食糜向前推送。蠕动起源

于十二指肠，也可在小肠的任何部位发生。蠕动的速度约每秒

园援 缘 耀 员援 园 厘米，移动的距离不长，一般约 员园 厘米左右即消失，

食糜在新的肠段引起新的蠕动。小肠还可发生移行速度很快

（每秒 圆 耀 圆缘 厘米）的蠕动，称为蠕动冲。它起源于十二指肠，

可于几分钟之内便将食糜推送至小肠末端。

大肠通过结肠带的紧张性收缩和环行肌的局部收缩，形成

结肠的紧缩皱褶和膨出。环行肌的收缩可移动，从而使原先舒

张的区域收缩，原先收缩的区域舒张，如此发生结肠袋的“流

动”。它相当于缓慢的蠕动波。其运动的方向有向肛门的，也

有向口腔的（逆蠕动），推动的距离不长，其作用在于对肠内容

物进行揉搓和促进水的吸收。大肠还有一种进行很快、移行很

远的强烈蠕动，每日可发生 圆 耀 猿 次，运动从结肠始端起，经大肠
直达直肠，这种运动称为集团运动。直肠被集团运动推进来的

内容物所充胀，于是引起便意。

七、肠的消化作用

进入肠腔中的消化液有小肠液、大肠液、胰液和胆汁等，这

些消化液含有各种消化酶，它们把营养物质分解为可被吸收和

利用的形式，即把多糖分解为单糖，蛋白质分解为氨基酸，脂肪

分解为脂肪酸和甘油。小肠液由小肠腺分泌，小肠液中含有多

·远·
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种酶，如淀粉酶、肽酶、脂肪酶、麦芽糖酶等。这些酶对营养物进

一步分解为最终可被吸收的形式具有重要作用。此外，小肠液

还含有激活胰蛋白酶原的肠激酶。有人认为，除肠激酶和淀粉

酶外，小肠液内的其他各种酶并不是小肠腺所分泌，而是存在于

小肠上皮细胞内的酶，随着上皮细胞脱落而进入小肠液（见肝、

胰）。大肠上皮主要分泌粘液。在大肠中具有消化意义的是大

肠中的菌群，尤其是食草动物，肠内菌群可将纤维素分解为简单

的、可被吸收的物质。人大肠内的菌群还可利用食物残渣合成

一些维生素，如 月族维生素和维生素 运。

八、肠的调节功能

肠的运动和消化腺的分泌功能受神经和体液因素的调节，

其中副交感神经对肠的运动和消化腺的分泌有兴奋作用，而交

感神经一般来说则有抑制作用。另一类是肠壁内神经的调节，

肠壁内位于纵行肌层和环行肌层之间有肌间神经丛，位于肠壁

粘膜下层有粘膜下神经丛，肠腔内容物的刺激通过这些神经丛

可以完成对肠功能的“局部反射”性调节。体液调节主要有小

肠粘膜细胞分泌的促胰液素和胆囊收缩素。前者作用于胰腺导

管的上皮细胞，促使其分泌大量的水分和碳酸氢盐，后者促使胆

囊收缩和胰酶分泌。小肠粘膜还可分泌抑胃肽、胃动素、血管活

性肠肽、胰高血糖素及生长抑素等。圆园 世纪 苑园 年代以来，在胃
肠道粘膜中发现不下 圆园 余种肽类胃肠激素，它们由胃肠道粘膜
中的不同内分泌细胞所分泌，有的进入血液循环，通过血流到达

靶器官以调节其活动，有的通过组织间隙，局部扩散到邻近的靶

细胞而发挥其调节作用，故这些胃肠激素也称为调节肽。胃肠

道是含调节肽最多的器官。

·苑·
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九、肠的吸收功能

营养物几乎全部在小肠内吸收，大肠只吸收水分和一些无

机盐。

第二节摇 肠道常见病症

一、便秘

主要临床症状为大便干硬，排便艰难。因为粪便块在直肠

或乙状结肠堆积，可有左下腹胀压感，排便不畅或里急后重感。

患者可出现腹痛、腹胀等症状。长期便秘体内不能及时排出废

物、蛋白质等腐败物，如吲哚等在肠道吸收可引起毒性反应。可

产生精神萎靡，两胁隐痛，口苦，全身酸痛。易疲劳，恶心，食欲

减退，疲乏无力及头痛、头昏等症状。结肠黏膜因为经常受刺

激、痉挛引起便秘时，往往排出的大便呈羊粪状。排便极端困难

者，可有肛门疼痛、肛裂，甚至诱发痔疮和乳头炎及轻度贫血、营

养不良等现象。

二、便血

便血是指自肛门排出血液。出血的部位可能来自上消化道

（栽则藻蚤贼扎韧带以上），也可能来自下消化道（栽则藻蚤贼扎韧带以下）。便
血分为黑便和血便。

三、腹胀

腹胀可以是一个主观的感觉，一部分或全腹胀满。也可以

·愿·
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是一种客观检查所见，即发现腹部一部分或全腹部胀满。腹胀

可为生理性的，如晚期妊娠，也可以是病理性的，如腹水，胃肠胀

气，腹腔内巨大肿物。有时自觉有胀满感，但检查可能无阳性

所见。

四、腹痛

腹痛是临床上很常见的一个症状。引起腹痛的原因很多，

但主要是腹腔内脏器的疾病所致，因此腹壁的疾病，如外伤、感

染和胸腔内脏器的疾病，如大Ⅱ十性肺炎，急性心肌梗死等都可
引起腹痛。

五、黄疸

黄疸是指胆红素在血液中积聚而引起巩膜及皮肤黄染。血

中胆红素大于 员苑 微摩尔 辕升。而小于 圆缘援 缘 微摩尔 辕升，虽然血
清中胆红素已较正常增高，但临床上未发现有黄疸现象，称为隐

性黄疸，假如大于 圆缘援 缘 微摩尔 辕升，巩膜及皮肤可发现黄疸现
象，称为显性黄疸。

六、急性阑尾炎

阑尾位于小肠与大肠交界处，附着于盲肠后内侧，长约 缘 耀
苑 厘米，直径小于 员 厘米。阑尾腔的无端为盲端，近端则与盲肠
相通，二者交界处有一半月形的粘膜皱壁，称 郧藻则造葬糟澡氏瓣，该粘
膜闭合不全时，食物、粪便易进入腔内，引起炎症。其发病原因

为管腔梗阻、细菌感染或神经反射性痉挛等因素。根据阑尾炎

的病理变化可分为：单纯性阑尾炎，炎症较轻，仅浆膜层充血和

粘膜层有轻微出血溃疡；化脓性阑尾炎，浆膜层极度充血和粘膜

·怨·
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有坏死、化脓；坏 疽性阑尾炎，阑尾各层发炎、坏死、色泽暗红，

壁薄组织糜烂，极易穿孔。阑尾炎有急慢性之分，二者症状类

似，但急性发作时，体征更为明显。

七、肠瘘

各种致伤原因引起肠壁上有异常空孔，使肠内容物外溢者

称之。肠瘘分内瘘与外瘘，内瘘为肠壁穿孔与腹内其它脏器相

通而不通向腹外；外瘘为肠壁穿孔通向腹外，有肠液、粪汁流出。

肠瘘根据部位又分高位瘘与低位瘘。瘘口在十二指肠及空肠上

段 员园园 厘米内为高位瘘，距空肠 员园园 厘米以下者均为低位瘘。
本节重点介绍高位肠瘘，因高位肠瘘治疗护理不当，对生命威胁

较大，应引起重视。临床表现为一旦瘘口形成，每天可从瘘口流

出大量胃肠液、胆汁、胰液，这些消化液有强烈的刺激性和腐蚀

作用，所侵及的组织，会出现不同程度的糜烂，瘘口周围的皮肤

腐蚀更甚。病人软弱无力，出现消瘦。体温随着炎症扩展而上

升，可出现持续高热。很快出现水与电解质的失衡，有脱水、酸

中毒、低钾等症状。治疗应首先采取腹腔吸引，瘘口保持清洁干

燥，加强全身性支持治疗，待适当时期再次手术，切除瘘口，恢复

政党肠液通道。

·园员·
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第二章摇 肠道病病因分析

第一节摇 急性肠炎的病因

一、概述

急性肠炎就是“拉肚子”“拉肚子”在生活中极为常见，一旦

人们饮食不当，经常发生的就是急性肠炎。急性肠炎是消化系

统疾病中最常见的疾病。常与肠道感染包括肠道病毒（柯萨

奇、埃可病毒）和其他病毒、细菌（如杆菌、沙门菌、金黄色葡萄

球菌、霍乱、肠念球菌）、肠阿米巴、寄生虫等；还与饮食不当、摄

入过量不新鲜食物引起食物中毒；化学品和药物中毒；食物过敏

有关。多在进食后数小时突然出现，腹泻每日数次至 员园 余次，

呈黄色水样便，夹杂未消化食物，一般无黏液脓血。

二、西医病因

（员）暴饮暴食，进食过多的高脂高蛋白食物，饮酒、饮冰凉
饮料过多，或受凉之后。

（圆）细菌和毒素的感染，常以沙门菌属和嗜盐菌（副溶血弧
菌）感染最常见，毒素以金黄色葡萄球菌常见，病毒亦可见到。

常有集体发病或家庭多发的情况。如吃了被污染的家禽、家斋

的肉、鱼；或吃了嗜盐菌生长的蟹、螺等海产品及吃了被金黄色

·员员·
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葡萄球菌污染了的剩菜、剩饭等而诱发本病。⒊物理化学因素，
进食生冷食物或某些药物如水杨酸盐类、磺胺、某些抗生素等；

或误服强酸、强碱及农药等均可引起本病。⒋患者对食物产生
变态反应。

二、中医病因

中医学没有急性肠炎的病名，根据本病的主要临床表现，属

中医呕吐、腹痛、泄泻、霍乱、绞肠痧、脱证等病症范畴。其病因

有感受时邪、饮食所伤、情志失调及脏腑虚弱等，但主要关毽在

于脾胃功能障碍和胃肠功能失调。

（员）感受时邪夏秋之交，暑湿蒸腾，若调摄失宜，感受暑湿
秽浊之气；或因贪凉露宿，寒湿入侵，寒邪秽气，郁遏中焦，使脾

胃受损，升降失调，清浊不分，发为本病。

（圆）饮食所伤饮食过量，停滞不化；或恣食肥甘，湿热内蕴；

或误食生冷不洁之物，损伤脾胃，致运化失职，水谷精华不能吸

收，反停为湿滞，清气不升。浊气不降，吐泻交作，而发本病。

（猿）情志失调脾气素虚，或原有食滞，或本有湿阻，但未致
发病，复因情志失调，忧郁恼怒，精神紧张，以致肝失疏泄，横逆

乘脾犯胃，脾胃受制，运化失常而成本病。正如《景岳全书·泄

泻》篇所说：“凡遇怒气便作泄泻者。必先怒时挟食，致伤脾胃，

故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏之病也，盖以肝木克土，脾

气受伤而然。”

（源）脾胃虚弱长期饮食失调，或劳倦内伤，或久病缠绵，均
可导致脾胃虚弱，因脾主运化，胃主受纳，脾胃虚弱则不能受纳

水谷和运化精微，以致水反成湿，谷反为滞，湿滞内停，清浊不

分，混杂而不遂成本病。

·圆员·
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第二节摇 慢性肠炎的病因

一、概述

慢性肠炎泛指肠道的慢性炎症性疾病，其病因可为细菌、真

菌、病毒、原虫等微生物感染，亦可为过敏、变态反应等原因所

致。临床表现为长期慢性或反复发作的腹痛、腹泻及消化不良

等症，重者可有黏液便或水样便。本病可由急性肠炎迁延或反

复发作而来，病程多在 圆 个月以上。长期过度疲劳、情绪激动、
过度精神紧张，加以营养不良，都可成为慢性肠炎的诱因，也可

继发于咀嚼障碍、胃酸缺乏、胃大部切除术后、肠道寄生虫病等

疾患。根据临床腹泻量、次数增多，粪便稀薄，甚至水样便，伴有

肠鸣，但无里急后重，营养障碍，结合有反复发作史或有慢性肠

炎的病因存在，诊断一般比难。

二、西医病因

（员）慢性肠道细菌感染性疾病如慢性细菌性痢疾、溃疡型
肠结核、沙门菌感染和肠道菌群失调等。

（圆）肠寄生虫病如慢性阿米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠鞭毛
虫病、结肠小袋纤毛虫病和肠道蠕虫病等。

（猿）非细菌性炎症如克降氏病、慢性非特异性溃疡性肠炎、
结肠憩室炎和结肠息肉并发结肠炎等。

（源）肠肿瘤如结肠癌、直肠癌、小肠恶性淋巴瘤。
（缘）胃原性慢性腹泻如慢性萎缩性胃炎、胃癌晚期、胃空肠

吻合术后。

（远）胰原性慢性腹泻如慢性胰腺炎、胰腺癌晚期。

·猿员·
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