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临床助理医师考试：《答疑周刊》2017年第20期
问题索引：

一、【问题】食管、胃底静脉曲张破裂大出血的止血措施？

二、【问题】结核性腹膜炎的相关辅助检查？
三、【问题】原发性腹膜炎与继发性腹膜炎的区别？

具体解答：

一、【问题】食管、胃底静脉曲张破裂大出血的止血措施？
【解答】

1.药物止血：血管加压素是常用药物，机制是通过对内脏血管的收缩作用，减少门脉血流量，降低门脉及其侧支循环的压力，从而控制食管、胃底静脉曲张出血。国内所用垂体后叶素含等量加压素与缩宫素。血管加压素的推荐疗法是0.2U/min静脉持续滴注，根据治疗反应，可逐渐增加剂量至0.4U/min。大量临床研究表明，只有达到上述剂量，该药才能发挥止血效果，但此剂量不良反应大，常见的有腹痛、心律失常、血压升高、心绞痛，严重者可发生心肌梗死。主张同时使用硝酸甘油，以减少血管加压素引起的不良反应，同时硝酸甘油还有协同降低门静脉压的作用。用法为硝酸甘油静脉滴注，根据血压来调整剂量。也可舌下含服硝酸甘油0.6mg，每30分钟1次。有冠状动脉粥样硬化性心脏病者禁忌使用血管加压素。生长抑素近年用于治疗食管胃底静脉曲张破裂出血。研究表明可明显减少内脏血流量，并见奇静脉血流量明显减少，后者是食管静脉血流量的标志。该类药物止血效果肯定。

2.气囊压迫止血：经鼻腔或口插入三腔二囊管，进入胃腔后先抽出胃内积血，然后注气人胃囊（一般囊内压50～70mmHg)，向外加压牵引，用以压迫胃底，若未能止血，再注气入食管囊（囊内压为35～45mmHg)，压迫食管曲张静脉。用气囊压迫过久会导致黏膜糜烂，故持续压迫时间最长不应超过24小时，放气解除压迫一段时间后，必要时可重复充盈气囊恢复牵引。气囊压迫止血效果肯定，但缺点是患者痛苦大、并发症多（如窒息、吸入性肺炎、食管炎、食管黏膜坏死、心律失常等）。由于不能长期压迫，停用后早期再出血率高。且由于近年药物治疗和内镜治疗的进步，目前已不推荐气囊压迫作为首选止血措施。应限于药物不能控制出血时作为暂时止血用，以赢得时间去准备其他更有效的治疗措施。

3.内镜治疗：内镜直视下注射硬化剂或用皮圈套扎曲张食管静脉，不仅能达到止血目的，而且可以有效防止早期再出血，是目前治疗食管静脉曲张破裂出血的首要措施。一般经药物治疗（必要时加气囊压迫)大出血基本控制、患者基本情况稳定后再进行急诊内镜检查，并可同时进行内镜治疗。并发症主要有局部溃疡、瘢痕狭窄、出血、穿孔等，注意操作和术后处理可使这些并发症大为减少。

4）外科手术或经颈静脉肝内门体静脉分流术：急症外科手术并发症多、死亡率高，因此应尽量避免。但在大量出血上述方法治疗无效时只有进行外科手术。有条件的单位也可行经颈静脉肝内门体静脉分流术治疗，该疗法尤其适用于准备做肝移植的患者。

二、【问题】结核性腹膜炎的相关辅助检查？
【解答】

1.结核菌素（PPD）试验：强阳性有助于诊断。

2.腹水检查——有重要价值。

①常规：为草黄色、渗出液，静置后有自然凝固块，比重＞1.018，蛋白质＞25g/L，血清-腹水白蛋白梯度（SAAG）＜11g/L；白细胞＞500×106/L，以淋巴为主；

②有时因低白蛋白血症，或合并肝硬化，可接近漏出液；

③特殊项目：腹水腺苷脱氨酶（ADA）活性增高；

④腹水培养：阳性率很低，腹水动物接种阳性率可达50%以上，但费时较长；

⑤腹水细胞学检查：排除癌性腹水。

3.X线

腹部X线平片：钙化影，提示钙化的肠系膜淋巴结结核；

胃肠X线钡餐：肠粘连、肠结核、肠瘘、肠腔外肿块。

4.腹部B超：可提示少量腹水，并可提示穿刺抽腹水的准确位置。

5.腹腔镜：确诊。

适用：有游离腹水的患者；

禁用：腹膜有广泛粘连者；

活组织检查具有确诊价值。

6.血常规及红细胞沉降率：

病程较长而有活动性病变的患者有轻～中度贫血；

病变活动时血沉增快。

三、【问题】原发性腹膜炎与继发性腹膜炎的区别？
【解答】
	
	病因
	常见致病菌

	1.继发性（最常见）
	空腔脏器穿孔、外伤引起的腹壁或内脏破裂
	最多见：大肠杆菌；

混合性感染，毒性较强

	2.原发性（自发性）
	腹腔内无原发性病灶，细菌直接感染腹膜：①血行播散；②上行性感染；③直接扩散；④透壁性感染
	溶血性链球菌、肺炎双球菌或大肠杆菌
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