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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第7期

问题索引：

【问题】

一、溃疡性结肠炎与结肠克罗恩病的鉴别点有哪些？
二、如何诊断肠易激综合征？
三、单纯性与绞窄性肠梗阻如何鉴别？
四、机械性肠梗阻和麻痹性肠梗阻如何鉴别？
五、高位与低位肠梗阻如何鉴别？
具体解答：

一、溃疡性结肠炎与结肠克罗恩病的鉴别点有哪些？
	
	溃疡性结肠炎 
	结肠克罗恩病 

	症状 
病变分布
肛门周围病变
直肠受累
末段回肠受累
肠腔狭窄
瘘管形成
内镜表现 
组织学特征
	脓血便多见 
连续性
少见
绝大多数受累
罕见
少见，中心性
罕见
溃疡浅，黏膜弥漫性充血水肿，颗粒状，脆性增加
固有膜弥漫性炎症、隐窝脓肿、隐窝结构明显异常、杯状细胞减少 
	有腹泻，但脓血便少见 
节段性
常见
少见
多见
多见，偏心性
多见
纵行溃疡，伴周围黏膜正常或鹅卵石样改变
裂隙状溃疡、上皮样肉芽肿 


二、如何诊断肠易激综合征？
诊断——罗马Ⅲ诊断标准：

1.病程半年以上＋近3个月来每月至少3天出现腹部不适或腹痛+伴有下列特点中至少2项：

①症状在排便后改善；

②伴排便次数改变；

③伴粪便性状改变。

2.支持IBS诊断的症状：

①排便频率异常（每天＞3次或每周＜3次）；

②粪便性状异常（块状／硬便或稀水样便）；

③粪便排出过程异常（费力、急迫感、排便不尽感）；

④黏液便；

⑤胃肠胀气或腹部膨胀感。

3.缺乏可解释症状的形态学改变和生化异常。
三、单纯性与绞窄性肠梗阻如何鉴别？
	鉴别要点 
	单纯性 
	绞窄性 

	全身情况 
发病
腹痛
呕吐 
呕吐物
触诊
肠鸣音
腹腔穿刺
X线 
	轻度脱水征 
渐起
阵发性
高位频繁、胃肠减压后可缓解 
胃肠液
无腹膜刺激征，可及肿胀肠袢
肠鸣音亢进，呈气过水音
（-） 
有液平 
	重病容，脱水明显
急骤，易致休克
持续、剧烈 
早、频繁，胃肠减压后不缓解 
可为血性液
有腹膜刺激征，无肿物可及
不亢进，或消失
可得血性液
孤立、胀大的肠袢


四、机械性肠梗阻和麻痹性肠梗阻如何鉴别？
	
	机械性 
	麻痹性 

	病因 
	有器质性病变史 
	有肠系膜根部损伤、低钾、腹膜炎、腹部手术史 

	腹痛 
	绞痛，剧烈 
	持续性胀痛，较轻

	呕吐 
	明显（除结肠梗阻外） 
	不明显 

	腹胀
	可不明显，或局限 
	显著，全腹

	肠鸣音 
	亢进 ↑
	减弱、消失 ↓

	X线 
	梗阻近端部分肠管胀气，液平 
	大、小肠均完全扩张 


五、高位与低位肠梗阻如何鉴别？
	　
	高　位
	低　位

	梗阻部位 
呕吐
呕吐物
腹胀
X线检查
	空肠上段 
早、频
多为胃内容物、渐少
不明显
无明显液平
	回肠、结肠 
晚、少或无
量不定、粪性物
明显
有多个液平、阶梯状
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