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开处方是临床医师应具备的能力,正确选择与合理用药,方

能使药物发挥最大治疗作用,且不产生或少产生不良反应。但对

部分住院医师、医学院校实习生而言,他们虽然掌握了临床疾病

的治疗原则,却由于临床经验不足,还不能熟练掌握药物的选择

及用药剂量的精确,因此我们组织了解放军总医院协作医院———

沧州市中心医院的临床专家、教授及科室主任编写了这套《临床

医师处方手册丛书》。本丛书包括大内科、外科、呼吸科、消化科、

神经内科、内分泌科、肾病科、泌尿科、妇产科、五官科共10个分

册,内容涉及各科常见疾病的诊断要点、治疗要点、处方及注意事

项等,结合目前国内外的新理论和新技术,力求做到立足于临床、

服务于临床,能指导临床医师开出合理有效的处方。

这套丛书有以下几个鲜明的特点。

1.实用性强 每种疾病在明确诊断要点后,以临床处方为中

心,不但介绍治疗原则及治疗要点,列出具体的治疗方案(处方),

而且对每种疾病诊断及治疗过程中的特殊问题提出注意事项,有

利于读者参考应用。

2.针对性强 在编写过程中关注疾病的分型及分期,有利于

读者根据临床具体情况选择合理的治疗方法。

3.重点明确 主要介绍以药物治疗为主的常见疾病,基本解



决了门诊、急诊和一般住院患者的治疗问题。

4.编排新颖 编写过程中力求文字精练、编排合理,临床实

践占主要部分,基础理论内容较少,使读者一目了然,适合住院医

师、医学院校实习生阅读。

本册为《消化科医师处方手册》,内容分为36章,根据指南及

临床工作经验汇编总结了消化科常见疾病的诊断要点、治疗要

点、处方及注意事项等,可方便消化科医师迅速抓住用药重点,制

订最佳治疗方案。

在临床实际工作中,患者的具体情况及病情千变万化,且个

体差异性很大,因此临床治疗及处方的选择既要有原则性,也要

有灵活性,个体化治疗是重要原则之一,读者对本套丛书的参考

和使用要依据病情而定,切勿生搬硬套。

医学知识在不断发展中逐步完善提高,由于编者学识水平所

限,书中可能有不成熟的见解、遗漏和不当之处,恳请同行及专家

批评指正。

编 者
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第一节 急性腐蚀性食管炎

急性腐蚀性食管炎(acute
 

corrosive
 

esophagitis)是指吞食腐

蚀剂所引起的食管黏膜的化学性烧伤。食管的生理狭窄处易使

腐蚀物质滞留的部位,也是食管损伤最重的部位。食管烧伤可分

为轻、中、重三个级别。轻度烧伤是指卡他性食管炎,病变为仅侵

及食管黏膜层及黏膜下层的浅表的充血水肿。中度烧伤则累及

食管肌层,急性期可有充血水肿,黏膜坏死、脱落后可产生溃疡、
渗出。重度食管烧伤,病变累及食管肌层及周围组织,有的穿孔

造成纵隔感染,甚至休克或因毒素吸收而死亡。穿孔侵及动脉时

可引起突发消化道大出血而死亡。
【诊断要点】

1.临床表现 吞食腐蚀剂后患者立即出现口腔及胸骨后剧

烈疼痛,紧接着发生反射性呕吐。口腔黏膜及舌头、口唇等烧伤

可表现为流涎、呕吐、发热及吞咽疼痛和困难。食管烧伤可表现

为胸骨后和剑突下疼痛,早期的吞咽困难及疼痛是由食管局部充

血、水肿及食管痉挛所致,约至2周上述症状渐消失;烧伤后期

(约1个月后)再度出现吞咽困难,并有逐渐加重的趋势,出现部

分或完全性食管梗阻。可并发咳嗽、气急及呼吸道吸入性肺水肿

或感染等。体检时可以发现口腔、口唇等黏膜损伤。
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2.辅助检查

(1)实验室检查:合并食管穿孔出血和呼吸道感染时可见血

白细胞计数升高,血红蛋白降低。
(2)影像学及内镜检查

①X线检查:X线检查应在急性炎症消退后,患者能吞服流

食方可做食管造影检查。如疑有食管瘘或穿孔,造影剂可流入呼

吸道,最好采用碘油造影。依据病变发展的不同阶段及损伤程度

不同,轻者:早期为食管下段继发性痉挛,黏膜纹理尚正常,也可

轻度增粗、扭曲、后期瘢痕、狭窄不明显。中度:食管受累长度增

加,继发性痉挛显著,黏膜纹理不规则呈锯齿状或串珠状。重症

者:管腔明显缩小,甚至呈鼠尾状。

②食管镜检查:除休克或穿孔者外,应尽早施行,以判断病变

范围,防止因狭窄而形成梗阻。需定期内镜复查除进行扩张狭窄

的食管外,及早发现食管癌,因癌的发生率比正常食管要高,尤其

是强碱致成的食管狭窄。

3.疾病诊断 食管化学性烧伤一般根据其病史、症状及体征

不难诊断,且常与腐蚀性胃炎并存。但在临床中应注意是否合并

有食管的其他病变。
对于中老年男性患者而言,尤需注意与食管癌的鉴别。食管

癌以吞咽困难、消瘦等为主要表现,病情呈进行性加重,X线及胃

镜结合活组织检查可明确诊断。
【治疗要点】
立即终止接触毒物,消除胃肠道尚未吸收的毒物,并促进已

吸收的毒物排出。根据毒物的性质,选择应用相应的解毒剂,如
强酸中毒时可采用弱碱或镁乳、肥皂水、氢氧化铝凝胶等中和。
强碱可用弱酸中和,常用稀醋、果汁等。除以上治疗外,腐蚀性食

管炎早期阶段,激素和抗生素为主要的治疗药。泼尼松(强的松)
每次剂量为20mg,每8小时1次,1个疗程为4~5天,或甲泼尼

龙40mg,每天1次,疗程5~7天,以后逐渐减量,延至几周,方可
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停药。根据有无感染、感染程度和细菌种类酌情使用广谱抗生

素。尽早采用汞探条扩张,其目的是防止管腔狭窄,早到烧伤后

24~48小时进行,一般为4~6周进行扩张。若扩张无效,需进行

食管切除和食管胃吻合,或用结肠代食管以恢复消化道的连

续性。
【处方】
疾病早期应禁食、抑制胃酸、补液、维持水电解质平衡,注意

抗生素的应用预防和治疗感染的发生,在排除消化道出血情况

下,可静脉应用激素预防食管狭窄的发生。
处方1
0.9%氯化钠注射液 100

 

ml
奥美拉唑 40

 

mg
 静脉滴注,每天2次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
泮托拉唑 40mg

 静脉滴注,每天2次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
兰索拉唑 30mg

 静脉滴注,每天2次

处方2 抗生素的应用

①左氧氟沙星0.4
 

g 静脉滴注,每天1次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
头孢哌酮舒巴坦 2.0g

 静脉滴注,12小时1次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
头孢他啶 2g

 静脉滴注,12小时1次

②甲硝唑0.5
 

g 静脉滴注,12小时1次

或 奥硝唑0.5
 

g 静脉滴注,12小时1次

处方3 补液

10%葡萄糖注射液 400ml
50%葡萄糖注射液 100ml
维生素B6 200mg
10%氯化钾注射液 15ml

 静脉滴注,每日1次
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复方氨基酸      250ml
注射用丙氨酰谷氨酰胺 10g

 静脉滴注,每日2次

20%中长链脂肪乳 250ml
脂溶性维生素 10ml
氯化钠注射液 250ml

 静脉滴注,每日1次

葡萄糖注射液    100ml
葡萄糖酸钙注射液 20ml

 静脉滴注,每日1次

或 10%葡萄糖注射液   500
 

ml
50%葡萄糖注射液 200

 

ml
8.5%复方氨基酸 500

 

ml
20%中长链脂肪乳 250

 

ml
丙氨酰谷氨酰胺注射液 100

 

ml
多种微量元素注射液 10

 

ml
水溶性维生素 10

 

ml
脂溶性维生素 10

 

ml
10%氯化钾注射液 45

 

ml
10%硫酸镁注射液 20

 

ml
胰岛素 30

 

U
放入“三升袋”中

 静脉滴注,每日1次

【注意事项】
轻型腐蚀性食管炎可暂不给予抗生素预防感染,重度腐蚀性

食管炎要给予预防感染药物,禁食期间要注意热量的补充,禁食

时间长者注意补充白蛋白,有助于疾病恢复。

第二节 真菌性食管炎

真菌性食管炎(fungous
 

esophagitis),是真菌侵入食管黏膜

形成的一种假膜性食管炎,其中最常见的是白色念珠菌,其次是

热带念珠菌和克鲁斯念珠菌。真菌性食管炎病变好发于食管下
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2/3,最常见的变化为食管黏膜充血基础上,出现白色绒毛状附着

物伴黏膜水肿、充血。严重者会出现溃疡性改变,溃疡和假膜是

其特征性表现。
【诊断要点】

1.临床表现

真菌性食管炎的症状可轻可重,其症状的轻重与炎症发生的

缓急和程度有关。20%~30%的患者无明显食管症状,而在行胃

镜检查时被发现。主要症状如下。
(1)吞咽疼痛,进食流质饮食或固体食物时均可出现,进食热

食时明显。亦可发生胸骨后疼痛,部分患者因此而就医。
(2)吞咽困难比较常见,可以有食物反流。
(3)出血甚至呕血较少见。
(4)恶心或呕吐症状,在婴儿常伴发口腔鹅口疮,成年念珠菌

性食管炎可以在没有念珠菌性口炎的情况下发生。

2.辅助检查

(1)血常规:常可发现中性粒细胞减少。
(2)血清学试验:测定已感染患者血清凝集滴度有2/3患者

高于1∶160;用放免法和酶联法检测血清中甘露聚糖抗原(念珠菌

细胞壁上的多糖);用琼脂凝胶扩散和反向免疫电泳检测念珠菌

抗体。
(3)影像学检查:食管X线钡剂检查对诊断有一定帮助。主

要病变在食管的下2/3,可表现为蠕动减弱或弥漫性痉挛。食管

黏膜粗乱、不规则或呈颗粒状,宛如钡剂内混有多数微小气泡。
晚期病例,黏膜呈结节状,致使钡柱外观如卵石样,颇似静脉曲

张。有时可显示深在溃疡。在慢性病例,炎症病变向管壁深部发

展,可造成节段性狭窄,甚至酷似食管癌。但食管X线钡剂造影

正常并不能排除食管念珠菌病存在。
(4)内镜检查:内镜检查加食管附着物涂片是确诊该病的唯

一方法,镜下食管黏膜呈现水肿、充血、糜烂、溃疡,触之易出血。
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黏膜表面覆盖白色斑点或假膜。进行活检及细胞刷涂片和培养。
若培养阳性尚不足以诊断,因念珠菌是胃肠道一种共生菌。必须

涂片见有真菌菌丝,活检组织见有菌丝侵入上皮方可确诊。

3.诊断与鉴别诊断

诊断:主要依靠内镜加食管附着物真菌检查可以做出确诊。
鉴别诊断:对于吞咽疼痛者应当与其他原因所致食管炎相鉴

别(如病毒性食管炎、反流性食管炎),内镜下典型的溃疡和假膜

是其鉴别要点。
对于吞咽困难者应当与食管癌及其他特殊食管病变相鉴

别,如:
(1)食管癌:本病多发于中老年人。临床主要表现有进行性

吞咽困难、消瘦、贫血等。通过纤维胃镜检查及病理活检可确诊。
(2)其他类型食管炎:化脓性食管炎;疱疹性食管;食管结核:

多数食管结核患者年龄轻,造影所见食管扩张性好,即使有狭窄

通过亦较顺利,纤维内镜下食管黏膜本身为炎症浸润和溃疡,活
检病理可发现干酪样肉芽肿,抗酸染色可找到抗酸杆菌。

【治疗要点】

1.积极治疗原发病,提高患者自身抵抗力,给予充足营养

支持。

2.支持与对症治疗。对于免疫力低下者,可给予营养支持治

疗,对于肿瘤或HIV患者可给予增强免疫力药物。对于有反酸、
胃灼热感等症状者,可选用黏膜保护剂、抑制胃酸药物及促动力

药物治疗。

3.抗真菌药物。抗真菌药有多种,但国内外以制霉菌素应用

最广,其有抑菌和杀菌的作用。
【处方】
处方1 抑制胃酸药物

口服抑制胃酸药物可参照本章第三节中表1-1和表1-2。
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  静脉用药

0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
奥美拉唑 40

 

mg
 静脉滴注,每日1次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
泮托拉唑 40mg

 静脉滴注,每日1次

或 0.9%氯化钠注射液 100
 

ml
兰索拉唑 30mg

 静脉滴注,每日1次

处方2 抗真菌药物

制霉菌素肠道吸收很少,不会引起菌群失调。以50万~100
万U溶于4ml蒸馏水中,含漱后缓慢咽下,每日3~4次,一般疗

程1~2周。应用后24~48小时吞咽疼痛和咽下困难症状即可

消失。
或 酮康唑,每日200mg,口服,10日为一疗程。
或 氟康唑和伊曲康唑,均为每日100~200mg,口服,10~15

日为一疗程。
处方3 黏膜保护剂

磷酸铝凝胶1袋,每日4次

康复新液10ml,每日3次

【注意事项】

1.正规抗真菌治疗常可取得良好效果,但对抗生素治疗原发

感染的同时继发之真菌感染,临床颇难处理,治疗效果也常不佳。
故应合理地应用抗生素和类固醇激素治疗。

2.因真菌感染所致的食管严重狭窄,内镜或外科处理时需慎

重考虑。

3.严重真菌性食管炎与原发病控制疗效有明显相关性。

第三节 胃食管反流病

胃食管反流病(gastroesophageal
 

reflux
 

disease,GERD)是指
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因过多胃、十二指肠内容物反流入食管引起胃灼热感、反流等症

状,可分为反流性食管炎(reflux
 

esophagitis,RE)和非糜烂性反

流病(no
 

erosive
 

reflux
 

disease,NERD);并可导致食管炎和咽喉、
气管等食管外组织损害,出现食管外症状。

【诊断要点】

1.临床表现

(1)胃灼热感和反流是本病的最常见和典型症状:胃灼热感

是指胸骨后多伴有反酸及剑突下烧灼感,多在餐后1小时出现,
平卧、弯腰或腹压增高时易发生。反流是指:胃内容物在无恶心

或不用力的情况下涌入咽部或口腔的感觉。
(2)吞咽疼痛和吞咽困难:有严重食管炎或食管溃疡时可出

现吞咽疼痛,是由酸性反流物刺激食管上皮下的感觉神经末梢所

引起。反流物也可刺激机械感受器引起食管痉挛性疼痛,严重时

可为剧烈刺痛,向背、腰、肩、颈部放射,酷似心绞痛。由于食管痉

挛或功能紊乱,部分患者又可出现吞咽困难,食管糜烂、溃疡造成

食管狭窄时,吞咽困难会更加明显并随病情进展而持续加重。
(3)食管外症状:反流物刺激咽部黏膜可引起咽喉炎,出现声

嘶,咽部不适或异物感。吸入呼吸道可发生咳嗽、哮喘,这种哮喘

无季节性,常在夜间发生阵发性咳嗽和气喘。个别患者反复发生

吸入性肺炎,甚至出现肺间质纤维化。
(4)GERD并发症:①上消化道出血;②食管狭窄;③Barrett

食管:其腺癌的发病率较正常人高10~20倍。

2.辅助检查

(1)X 线钡剂造影:很少见到反流,但不能表明患者没有

GERD。钡剂可发现食管狭窄、溃疡和糜烂及食管癌。
(2)24小时pH监测:用便携式装置完成,不妨碍日常生活,

在长时间监测过程中可确定症状与反流的关系,可以客观反映是

否存在食管酸反流。
(3)食管压力测定:正常人安静时食管下段括约肌压力高于
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