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摘要

目的: 提高临床医生对以恶心呕吐为主要表现的非消化系统

疾病的认识.

方法: 回顾性调查以呕吐原因待查在消化科住院患者的完整

资料  并分析确诊为非消化系统疾病患者的临床表现.

结果: 确诊为非消化系统疾病者52例 主要见于内分泌系

统 代谢疾病 循环系统 泌尿系统 神经系统 结

缔组织疾病和产科疾病等.

结论: 以恶心呕吐为首发症状者 非消化系统疾病占有一

定比例.
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0   引言

为了提高对以恶心呕吐为主要表现的非消化系统疾病的

认识 对我院消化科诊断明确 资料完整的 以呕吐原

因待查住院的非消化系统疾病共52例患者进行了分析.

1   材料和方法

1.1 材料  1995-01/2001-05我院消化科共收治呕吐原因

待查患者265例 确诊为非消化系统疾病者52例 占

19.6% 其中男 23 例 女 29 例 年龄 15-90 岁 平

均54 2.5岁.

1.2 方法  呕吐原因待查是指入院时以恶心呕吐为首发

症状或主要表现 发病 3 d以上 病因未明者; 呕吐

次数为4-20次 /d 呕吐物为非咖啡色胃内容物. 52例

患者中 44例经过胃镜 50例经过腹部超声检查. 根

据病史和临床表现 选择 T3 T 4 T S H 血糖

尿酮 电解质 肝肾功能 HCG 心肌酶学 ECG

头颅CT或MRI等检查后 明确诊断. 起病到确诊时间

多为4-10 d 最长为1 a.

2   结果

52例非消化系统疾病患者的病因分布(见表1).

3   讨论

非消化系统疾病常可引起恶心呕吐. 本组中主要见于内

分泌系统 代谢疾病 循环系统 神经系统 泌尿系统

结缔组织疾病和产科疾病等.详细的病史调查和体检可

以提供重要的诊断线索.

         消化系统症状为甲状腺功能亢进症的常见首发表

现[1]. 本组中多为老年人 女性多于男性 起病隐袭

甲状腺不肿大或轻微肿大 心动过速不明显 可见心房

颤动 心脏增大等 临床表现不典型. 如老年人有呕吐

消瘦 厌食等症状 尤其是伴有心血管系统表现时 应

考虑淡漠型甲状腺功能亢进症.

      糖尿病由于植物神经病变 胃肠激素分泌异常

胃肠道细菌感染等因素 常可引起胃肠道症状[2].本组中

8例糖尿病患者均以恶心呕吐为首发症状 尤其是3例

酮症酸中毒患者 呕吐频繁剧烈.因此 对于频繁恶心呕

吐的患者 应常规检查血糖 尿糖和/或尿酮体.

       急性心肌梗死患者常有恶心呕吐 上腹胀痛等消

化系统症状. 本组 3例急性心肌梗死患者无明显胸痛

但恶心呕吐明显 伴血流动力学异常. 提示对于老年患

者 出现上腹不适 恶心呕吐 尤其伴心悸和/或血流

表1  52例非消化系统疾病患者病因分析

            n               占总病例数                 占非消化系统疾病

      的比例(%)    病例数的比例(%)

内分泌系统            16 6.0 30.8 甲状腺功能亢进症16例

代谢疾病 8 3.0 15.4 糖尿病8例 其中酮症酸中毒3例

循环系统 8 3.0 15.4 高血压病4例 急性心肌梗塞3例 心肌炎1例

神经系统 6 2.3 11.5 脑出血2例 脑梗塞2例 蛛网膜下腔出血1例 脑囊肿1例

泌尿系统 6 2.3 11.5 慢性肾功能衰竭6例 其中5例慢性肾小球肾炎 1例泌尿系结石

结缔组织 4 1.5 7.7 系统性红斑狼疮4例

产科疾病 4 1.5 7.7 早期妊娠4例 其中1例工具避孕

合计            52            19.6             100
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动力学异常时 即使无胸痛 也应考虑心肌梗塞.

      恶心 呕吐 纳差为尿毒症的常见症状 且随病

情进展加剧. 本组中6例均以恶心呕吐为首发症状 伴

不同程度的高血压 贫血.如患者出现纳差 恶心 呕吐

尤其伴贫血和/或血压增高时 应考虑肾功能衰竭.

         颅内压增高可直接或间接刺激呕吐中枢位引起呕

吐. 本组中脑血管意外 5 例 脑囊肿 1 例 呕吐均为

非喷射性 说明颅内压增高时出现的呕吐不一定为喷

射性.对于老年人 尤其是伴有高血压或糖尿病者 突

然出现呕吐 应考虑脑血管疾病.本组中脑囊肿患者为

36岁男性 无头痛及异常神经系统症状和体征 每于输

液约1 000 mL后恶心呕吐明显加重 停止输液后稍缓解;

提示对于输液后出现或加重的呕吐应警惕有无颅内高压.

        系统性红斑狼疮患者常见消化系统症状 本组中

4例以恶心呕吐为首发症状.以消化系统症状为首发或主

要表现的系统性红斑狼疮表现不具特异性 常误诊[3].
如恶心呕吐为主要表现 诊断不明确时 尤其是女性
患者 应考虑系统性红斑狼疮. 另外 育龄妇女如出
现呕吐 应考虑早期妊娠 即使患者避孕.
       总之 恶心呕吐为临床常见症状 其病因多为消
化系统疾病 但临床上其他系统疾病引起者亦常见
部分以恶心呕吐为首发症状或主要表现而收治消化科.
临床医生应思路广阔 把握恶心呕吐的鉴别诊断 以避
免误诊.
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摘要
目的: 探讨介入治疗在重症急性胰腺炎并发腹腔出血时的应

用价值.

方法: 回顾性分析1999-02/2002-09本科收治的17例重症

急性胰腺炎并发腹腔出血患者行血管介入治疗的临床资料

及治疗结果.

结果: 共有14例患者通过数字血管减影明确出血部位 用

弹簧圈栓塞动脉近端后成功止血者12例 垂体后叶素灌

注止血2例. 3例患者未找到出血主支而行手术止血 3例

患者反复出血进行多次栓塞. 最后共有5例患者死亡 均

死于多器官功能衰竭和严重感染.

结论: 放射介入治疗可迅速明确出血部位并进行有效的栓塞止

血 是重症急性胰腺炎合并腹腔出血时首选的紧急治疗方法.
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0   引言

随着外科重症监护和多器官功能不全(MODS)防治水平的

提高 重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis SAP)早

期死亡率明显降低 多数患者死于SAP的严重后期并

发症 如出血 严重感染等. 腹腔内出血是SAP的严重

后期并发症 统计表明其死亡率高达50%[1-3] 因此积

极防治SAP引起的血管破裂出血是进一步改善SAP治

疗效果的关键之一. 我科1999-02/2002-09对17例SAP

合并腹腔内大出血的患者实施经皮出血动脉栓塞

(percutaneous arterial embolism PAE)介入治疗 取得较

好疗效 现将治疗经验总结如下:

1   材料和方法

1.1 材料  本组共 17 例 其中男 10 例 女 7 例 出

血时APACHE II评分平均为9.8±2.2. 17例患者中10例
(58.8%)为胆源性胰腺炎 4 例(23.5%)为酒精性胰腺

炎 3例(17.7%)为高脂血症引起的胰腺炎. 胰腺坏死灶

清除术前发生腹腔大出血者13例(76.4%) 平均出血时

间为发病后第32± 4.7d. 坏死灶清除术后发生腹腔大出血
者4例(23.6%) 平均出血时间为手术后第10± 2.7 d. 多
数患者主要以腹腔内出血为主要症状 其中合并消化

道出血症状者3例(17.6%).

1.2 方法  患者在通过输血 输液及抗休克治疗后 肌




