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前言

随着现代护理学的飞速发展以及现代医学模式的转变和人类健康观念的更新，人们对护理提出了更高
的要求。消化系统是人体的五大系统之一，消化系统疾病主要包括食管、胃、肠、肝、胆、胰等气质
性和功能性疾病，在临床上十分常见。既可局限于本系统，也可累及其他系统及全身，而全身性或其
他系统的疾病和精神因素亦可引起消化系统的症状和疾病。为了总结这一系统护理成就，为了让人们
进一步了解消化系统疾病，促进人们对自我健康的需求，从而减轻疾病的发生概率，特此编写本书，
以提供广大护理工作者参考借鉴之用，共同提高、相互学习，以适应消化病护理发展的需要，满足护
理临床、教学和科研工作者的需求，促进健康教育的蓬勃发展。全书介绍了40种消化系统常见疾病
，12种专科特殊检查，11种常见症状的健康指导。在此书中，可以了解到消化系统疾病常见病种的起
病原因、治疗方法、检查方法、食疗指导、自我保健、特殊检查的功能和注意事项、就医指导等方面
，反映了多年来该领域内健康指导的成果、最新进展和宝贵的临床经验。该书由从事消化病护理数十
年，有深厚理论造诣和丰富临床护理经验的专家编写而成。
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内容概要

《消化病健康指导》主要内容：消化系统疾病在临床上十分常见，既可局限于本系统，也可累及其他
系统及全身，而全身性或其他系统的疾病和精神因素亦可引起消化系统的疾病和症状。为了总结这一
系统护理成就，提高人们对自我健康的需求，减轻疾病的发生概率，特编此集治疗及保健于一体的健
康教育书籍。全书介绍了40种消化系统常见疾病，12种专科特殊检查，11种常见症状的食疗、心理护
理等。全书理论与实践结合，食疗与药物结合，治疗与护理结合，图文并茂是完整、系统、实用，具
有时代感的消化病健康教育书籍。
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章节摘录

恶心是一种紧迫欲呕的胃内不适，常为呕吐的前驱感觉，但也可单独出现，主要表现为上腹部的特殊
不适感，常伴有头晕、流涎、脉搏缓慢、血压降低等迷走神经兴奋症状。呕吐是指胃内容物或一部分
小肠内容物反人食管，经口吐出的一种反射动作，是胃的反射性强力收缩。可分为三个阶段，即恶心
、干呕和呕吐，但有些呕吐可无恶心或干呕的先兆。呕吐可将咽入胃内的有害物质吐出，是机体的一
种防御反射，有一定的保护作用，但大多数并非由此引起，且频繁而剧烈地呕吐可引起脱水、电解质
紊乱等并发症。二、病因（一）中枢性呕吐中枢性呕吐为突然发生的喷射状呕吐，由于颅内病变直接
压迫或者药物等刺激延髓内的呕吐中枢，增加其兴奋所引起。吐前无恶心、吐后无不适，与进食和食
物无关。中枢性呕吐常见于下列原因：    （1）中枢系统疾病：颅内压增高、呕吐往往在头痛剧烈时出
现，尤易发生于从卧位坐起时，见于脑炎、脑膜炎及脑肿瘤，常为喷射状。（2）药物或毒素直接刺
激呕吐中枢，如吗啡、洋地黄类、某些抗菌药、抗癌药物以及有机磷农药等。或毒物经血液循环引起
的呕吐等均系直接作用于呕吐中枢而引起。（3）内分泌与代谢障碍，如尿毒症、糖尿病酮症酸中毒
、甲状腺危象等。（4）妊娠反应。（二）精神性呕吐多见于年轻女性，其发病常与精神因素有关，
并伴有其他神经官能症症状，多无器质性病变。如神经性厌食疾病等表现为食后即吐，吐前无明显的
恶心症状，呕吐常不费力，吐量不多，本病往往是慢性顽固性呕吐，常不影响摄食和营养状况。条件
反射性呕吐（如嗅到某种气体或看到某种食物而引起），也与精神因素有关。（三）反射性呕吐主要
有以下几类：1．胃源性呕吐  当胃黏膜受到化学或机械性刺激（如急性胃炎、胃癌等）或胃过度充盈
（幽门梗阻）时即可发生呕吐。此种呕吐，常先有恶心、流涎等前驱症状，吐后觉胃部舒适或胃痛缓
解，胃炎、胃癌患者呕吐多发生在食后不久，呕吐量不多；幽门梗阻患者呕吐常发生在进食6～8h以
上，可吐出发酵的前一餐至隔日的宿食，呕吐量较多。
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编辑推荐

《消化病健康指导》由人民军医出版社出版。
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