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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第2期

问题索引：

【问题】

一、B/A型胃炎的鉴别点有哪些？
二、消化性溃疡的并发症有哪些？
三、消化性溃疡的内科治疗有哪些？
四、消化性溃疡急性穿孔如何治疗？
具体解答：

一、B/A型胃炎的鉴别点有哪些？
	
	多灶萎缩性胃炎（B型）
	自身免疫性胃炎（A型）

	发病率
	很常见
	少见

	部位
	胃窦
	胃体、胃底

	病因
	HP感染
	自身免疫反应

	贫血
	无
	常伴贫血，甚至恶性贫血

	血清维生素B12
	正常
	降低

	内因子抗体
	无
	＋

	壁细胞抗体
	＋（30％）
	＋（90％）

	胃酸
	正常或偏低
	显著降低

	血清促胃液素 
（TANG补充，重要）
	正常或偏低
	明显增高


二、消化性溃疡的并发症有哪些？
1.出血：最常见，上消化道大出血最常见的病因亦是消化性溃疡。 

2.穿孔：分为急性、亚急性、慢性穿孔。

3.幽门梗阻：主要由DU或幽门管溃疡引起。

4.癌变：GU可发生癌变（1%以下）。长期慢性GU史、年龄＞45岁、溃疡顽固不愈者。
三、消化性溃疡的内科治疗有哪些？
1.一般治疗
2.药物治疗：（1）针对病因：根除Hp——彻底治愈的关键。
	Hp根除——四联疗法（TANG小结） 

	PPI、胶体铋（都选） 
	抗菌药（3选2） 

	1.PPI（如奥美拉唑） 
2.枸橼酸铋钾 
（胶体次枸橼酸铋） 
	1.阿莫西林 
2.甲硝唑 
3.克拉霉素 


（2）抑制胃酸药物 

	1）PPI
（强而持久） 
	A.机制：H+-K+ATP酶不可逆失活
B.总疗程:DU 2～4周; GU4～6周

	2）H2受体拮抗剂
	A.机制：抑制胃酸分泌 
B.总疗程:DU 4～6周; GU6～8周

	3）碱性抗酸药 
	氢氧化铝——中和胃酸，可迅速缓解疼痛症状。但是愈合溃疡疗效低，故多作为活动性溃疡的辅助治疗 



（3）保护胃黏膜药物 
	1）铋制剂
	A.机制：类似铝制剂+抑制HP 
B.不良反应：舌苔发黑、铋蓄积。 
疗程： （DU4～6周；GU6～8周） 

	2）铝制剂
	A.机制：覆盖在溃疡面上，阻止胃酸侵蚀、促进内源性前列腺素合成和表皮生长因子分泌
B.不良反应：便秘

	3）米索前列醇
	A.机制：抑制胃酸分泌、增加黏液和碳酸氢盐分泌、增加黏膜血流；
B.不良反应：腹泻；子宫收缩（孕妇忌服）


四、消化性溃疡急性穿孔如何治疗？
	　
	适应证 
	具体治疗 

	（1）非手术治疗
	症状轻、一般情况较好的单纯性空腹、较小穿孔
	胃肠减压和禁食为主，配合输液和抗感染

	（2）手术治疗
	A.饱食后穿孔、顽固性溃疡穿孔 
B.伴有幽门梗阻、大出血、恶变等并发症者 
C.非手术治疗6～8小时后，症状、体征不见好转，或反而加重者，应及早进行手术治疗
	单纯穿孔缝合术；
彻底的溃疡手术治疗


临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第2期（word版下载）
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