广西中医学院中西医结合内科学教案（首页）

课程名称：        中西医结合内科学        
任课教师（职称）：　   林 寿 宁  教授      　

教 研 室：   端康临床医学院内科教研室     

授课对象： 2001级中西结合专业1、2、3大班 

授课时间：        2004-2005学年下学期     
授课题目（章节）：       消化性溃疡          

教　　具：         多媒体电脑             

基本教材： 《简明中西医结合内科学》（广西人民出版社） 

教学目的：

1、掌握消化性溃疡的概念及其与中医病证的关系。

2、熟悉消化性溃疡的发病机理，掌握其中医病因病机。

3、掌握消化性溃疡的诊断及鉴别诊断依据。

4、掌握消化性溃疡的中医辨证要点及辨证分型依据。

5、掌握消化性溃疡的中、西医防治措施。

【见习内容】 通过具体病人学会对消化性溃疡的病人的诊断和治疗。
教学重点、难点：

1、消化性溃疡的定义、诊断和分类。

2、消化性溃疡的发病机理。

3、消化性溃疡的治疗原则与治疗方法。

4、消化性溃疡的中医病因病机与辨证论治
教学方法：课堂教学

课时安排：6学时

课程作业或思考题：
1、谈谈你对消化性溃疡的病因及发病机理的认识。

2、消化性溃疡如何抗Hp治疗？

3、消化性溃疡的中医如何辨治？
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	时间分配与说明 
	讲    课    提    纲

	本节5分钟。定义与分类为重点内容。
本节25分钟。

难点。

酸反流重点。

本节3分钟，简介 

本节20分钟。

本节20分钟，胃镜、幽门螺杆菌检查为重点。

本节20分钟，重点。良性溃疡与癌性溃疡的区别特别重要。
本节10分钟。

本节47分钟，重点。

本节80分钟。

17分钟，难点、重点。
10分钟，重点。

3分钟，简介。

20分钟，重点。

30分钟，重点、难点。

本节5分钟，简介。

5分钟。

	概　述

定义、流行病学简况、分类

定　义

消化性溃疡（peptic  ulcer）主要是指发生在胃和十二指肠球部的慢性溃疡，因溃疡的形成与胃酸 ／ 胃蛋白酶的消化作用有关，故名。

分类：胃溃疡（GU）和十二指肠溃疡（DU）应是独立的疾病，但其流行病学、发病机制和临床表现有不少共性，因此归在一起论述。

流行病学简况

病因和发病机制

本病的发生是由于对胃十二指肠粘膜有损害作用的侵袭因素与粘膜自身防御-修复因素之间失去平衡的结果。失平衡是由于侵袭因素增强，亦可能是防御-修复因素减弱，或两者兼有之。

GU和DU在发病机制上有不同之处，前者主要是防御、修复因素减弱，后者主要是侵袭因素增强。

消化性溃疡是由多种病因所致的疾病。

幽门螺杆菌（Hp）感染是消化性溃疡的主要病因。

胃酸和胃蛋白酶

消化性溃疡的最终形成是由于胃酸-蛋白酶自身消化所致。

非甾体抗炎药

NSAID对胃十二指肠粘膜具有损伤作用。

遗传因素

随着Hp在消化性溃疡发病中重要作用得到认识，遗传因素的重要性受到了挑战。

胃十二指肠运动异常

胃运动障碍本身不大可能是GU的原发病因，但可加重 Hp感染或摄入 NSAID对胃粘膜的损伤。

应激和心理因素

其他危险因素－吸烟、饮食、病毒感染

病　理（简介）

临床表现

临床表现：

消化性溃疡特点：

慢性过程呈反复发作；发作呈周期性；上腹痛呈节律性。

症　状

分别讲授DU、GU典型症状、非典型症状、并发症的表现。

体　征

少见消化性溃疡临床表现：巨大溃疡、球后溃疡、幽门管溃疡。

实验室和其它检查

胃液分析（简介）

血清胃泌素测定

幽门螺杆菌检查

粪隐血试验

X 线钡餐检查

胃镜检查和粘膜活检

胃镜检查对消化性溃疡有确诊价值。

胃镜下消化性溃疡分期，即活动期（A）、愈合期（H）、和疤痕期（S）。

诊断与鉴别诊断

诊断依据。

鉴别诊断：

功能性消化不良（非溃疡性消化不良）、胃泌素瘤、癌性溃疡、钩虫病。

良性溃疡与癌性溃疡的区别。

并发症

并发症：出血、穿孔、幽门梗阻、癌变。

治　疗

一、治疗的目的。

二、一般治疗

三、药物治疗

1、降低对粘膜侵袭力的药物

H2 受体拮抗剂 

质子泵阻滞剂

制酸剂

2、增强粘膜防御力的药物

胶体次枸橼酸铋（CBS ）

硫糖铝

3、消灭 Hp

消灭Hp－三联疗法方案

消化性溃疡治疗的策略

四、外科手术治疗

手术适应证。

消化性溃疡的中医辨治

一、中医病因病机

消化性溃疡属中医"胃痛"范畴，其发生的常见原因有六淫侵袭、饮食伤胃，肝气犯胃，脾胃虚弱等几个方面。

病机阐述。

病机归纳。

二、中医辨证要点

辨急缓、辨寒热、辨虚实、辨气血、辨脏腑。

三、中医类证鉴别依据

四、 中医辨证分型（症状及病机要点）

饮食停滞、肝气犯胃、肝胃郁热、瘀血停滞、胃阴亏虚、脾胃虚寒。

五、中医辨证治疗

1、治疗原则

2、分证论治（治法、主方、临床运用）

饮食停滞：治以消食导滞，和胃止痛，行气消痞。保和丸。

肝气犯胃：治以疏肝理气。方用柴胡疏肝散。

肝胃郁热治以疏肝泄热和胃。方用化肝煎。

瘀血停滞治以活血化瘀。方用失血散合丹参饮。

胃阴亏虚治以养阴益胃。方用一贯煎合芍药甘草汤。

脾胃虚寒治以温中健脾。方用黄芪建中汤为主方。

补充脾胃虚弱治疗。

预后与预防

小结及布置作业题。

	教学后记
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