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作为一名合格的全科医生，提供的是一种新型的、个性的、人性化的医疗服务，其中接诊、

问诊、体检、实验室检查、新型检测技术的应用以及人际交往、协调病人－家庭－社会关系，

利用双向转诊合理支配医疗资源的能力和技巧需要我们在实践中不断培养和提高。在这里，

我们精选了一些国外的全科医生案例，介绍给大家，希望国外全科医生的服务宗旨和诊疗模

式能对大家有所启示（本案例素材来自《中国全科医学》杂志，感谢原作者和杂志社）。 

病例七、恶心和呕吐 

Mary Smith是 Simon Johnson医生的一名病人，女，64岁，体重 245英磅，身高 5英尺

3英寸。最近一段时间，她总感觉不舒服并且常常恶心，她总觉得想吐，可是又吐不出来，

常感觉疲倦，这种感觉一直持续存在，但她每天仍然坚持上班。以前，Johnson医生一直给

Mary服用双氢克脲噻治疗轻度高血压，血压控制的很好。由于经济紧张，她已于 1年前停

止服用雌激素和黄体酮。但她每天坚持服用 1粒阿司匹林(325mg)。进食不能加重或缓解恶

心。患者的大便正常，除了疲劳以外，她否认有腹痛和其它症状。Johnson医生还注意到，

以Mary现在的年龄来讲，她有点偏胖，但其心脏、肺部、甲状腺、腹部、盆腔以及直肠的

检查都正常。考虑到症状的持续性，Johnson医生给她做了一些实验室检查，结果表明其全

血细胞计数、肝功能、肾功能均正常，胆固醇 223mg/ml，血糖 115mg/ml，血钙 11.4mmol/l(正

常范围：8.5～10.3mmol/ml)。回顾 Mary的检查结果时， Johnson医生发现，1年前患者的

血钙就已经升高到了 11.1mmol/l，复查血钙的浓度为 11.5mmol/l。甲状旁腺激素升高到

179pg/ml(正常范围：11～54pg/ml)，肌酐清除率正常，肾超声检查正常，手部Ｘ线检查显示

有骨吸收现象，颈部超声检查呈阴性。但是，手术探测发现一个 1cm×1cm大的甲状旁腺腺

瘤。手术后，Mary的血钙恢复了正常，身体逐渐康复。 

讨论 1：流行因素、危险因素及照顾方法 

在美国，每年大约有 1%的病人因为恶心、呕吐来看家庭医生。恶心和呕吐常常发生于

人群聚集的地方，这反映了恶心、呕吐可能是由于人们之间的接触而引起，因而经常被诊断

为病毒性胃肠炎。所有年龄的人均可发生恶心呕吐。对于年纪小的病人来说，呕吐比恶心更

常见，通常被描述为“胃恶心”。当一个小孩发生恶心呕吐时，其病因可能只是胃肠炎，或

者是一些疾病如肺炎、链球菌性咽炎或者阑尾炎的一个症状和体征。当恶心呕吐的发作很短

暂时，大多数人只是一味的忍受而不去寻求医生的帮助。一旦他们去看医生，那么就表示他
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们已经认为自己患有某种需要治疗的疾病。 

病人常会因持续恶心、身体不适并伴有顽固性呕吐、脱水或担心发展为更复杂的疾病而

去看医生，通常家庭的照顾者也会督促病人去看医生。在理想的家庭医疗环境条件下，病人

平常也会得到照顾。病人可以通过电话获得口头上的医嘱，没有必要在向他们的家庭医生咨

询之前就进行救治。但是，如果诊所下班了，而病人的症状又非常严重或者已经危及到了生

命，这时紧急救治就是必需的。延误治疗可以引发脱水和腹腔内细菌感染，延误了恶心呕吐

的治疗有时会发生生命危险。当呕吐无法控制、有脱水现象、呕吐物为血性或者伴有疼痛或

发烧时，家庭医生应当立刻做出评价。 

讨论 2：生物学评价 

表 1、成人恶心和呕吐的病因 

神经性厌食症和贪食症 
焦虑症 
药物和毒素* 
胃潴留(胃下垂、胃癌) 
胃肠炎 
肠梗阻* 
颅内压增高* 
代谢性疾病(电解质紊乱、高钙血症、糖尿病酮症酸中毒)* 
偏头痛 
怀孕(晨吐和妊娠剧吐) 
消化性溃疡 
无法控制的疼痛 
内脏炎症(肾盂肾炎、腹膜炎、胰腺炎、阑尾炎、胆囊炎)* 
内脏局部缺血或穿孔* 

注：* 急症 

表 2、儿童恶心和呕吐的主要病因 

新生儿                          儿童和青少年 
十二指肠闭锁*                    阑尾炎* 
胃肠炎                           食管外翻* 
胃食管反流                       胃肠炎 
先天性巨结肠                     胃食管反流 
肠管闭锁、狭窄*                  滥用吐根 贪食症 
颅内出血*                        药物反应 
胎粪栓塞*                        偏头痛 
肠扭转*                          胰腺炎* 
坏死性小肠结肠炎*                毒物/毒素的摄入* 
喂养过度                         怀孕 
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幽门狭窄*                        颅内压增高* 
脓毒血症*                        系统感染* 
气管、食管瘘 

注：* 急症 

表 1和表 2列出了成人和儿童发生恶心呕吐的一些常见病因。在这些表中加有标注的疾

病是急症，需要在几个小时内得到治疗;其它一些非常严重但不伴有脱水的疾病，应当在几

天内得到治疗。事实上，一些需要加以鉴别的疾病需要花费好几个星期的时间才能明确诊断。

彻底的采集病史和体检之后，可以把鉴别诊断局限于 1～2个病因。病史中最重要的部分一

般包括：(1)恶心或 和呕吐持续的时间;(2)呕吐包括血性呕吐物的频率及特征;(3)大便包括黑

便或血便的频率及特征;(4)使症状加重的因素;(5)具有相同症状的其他人的情况;(6)异常食物

的摄入;(7)发热;(8)呼吸系统或泌尿系统的症状;(9)腹痛;(10)平常服用的药物以及最近服用的

药物有无变化;(11)是否有脱水症状，如尿量是否减少。 

在评价恶心呕吐的过程中，腹痛和腹泻是两个非常重要的症状。实际上，如果病人的主

诉不是恶心呕吐，只是腹痛和腹泻时，那么诊断的过程就会大不相同。如果没有腹痛的话，

成人和儿童恶心呕吐的病因常常是胃肠炎。胃肠炎是由肠道病毒引起的，并通过密切接触在

人群中传播。因此，胃肠炎多发于群居的人群中，如家庭成员、同班同学或者工友。食物中

毒也是恶心的常见病因，可以通过详细调查近期内的食物摄入史，以及食用过相同食物的其

他患者也具有相同的症状这一特点作出诊断。胃肠炎和食物中毒都是自限性疾病，只需支持

治疗来预防脱水。 

在日常的治疗中，药物反应是引起恶心呕吐的另一个常见的病因，患者常认为这些症状

与给药时间有关。但是有一些情况(如洋地黄中毒)，药物反应引起的恶心呕吐是潜在的。非

甾体类抗炎药和抗生素也是引起恶心的最常见的药物。 

怀孕是引起妇女持续恶心呕吐的重要原因。50%的怀孕妇女常于妊娠的前 3个月内发生

恶心呕吐。正常的妊娠、呕吐发生于早晨，随后逐渐减轻。妊娠剧吐(顽固性呕吐)可以导致

饥饿、酮症、电解质紊乱和脱水。机械性肠梗阻和代谢性疾病也能引起持续性恶心呕吐，机

械性梗阻常发生于幽门狭窄、胃轻瘫和小肠梗阻。代谢性疾病(如低钾血症)可以引起肠梗阻，

或者通过作用于中枢神经系统(高钙血症)引起恶心(本病例就属此情况)。肝炎是引起持续性

恶心呕吐的另一个常见病因。 

一些炎症如腹膜炎和胰腺炎也常常伴有腹痛和恶心。实际上，在大多数情况下，腹痛是

最早出现的症状。肾盂肾炎也能引起恶心呕吐，并且常伴有发烧、肋腹痛和泌尿系统症状。
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同样，消化性溃疡和胃炎也可以引起恶心呕吐，并伴有腹部烧灼痛。另外，恶心呕吐还常见

于其它一些病，如偏头痛、眩晕和颅内压增高。 

发生于婴儿和儿童的呕吐则有其特殊的原因。3个月以内的婴儿由于幽门狭窄致使导致

持续性呕吐。这些婴儿会发生一种很有特点的强烈呕吐，称之为喷射性呕吐。并不是所有幽

门狭窄的婴儿都会发生喷射性呕吐，也并不是所有的婴儿都会发生如此强烈的呕吐。幽门狭

窄的诊断是非常重要的，因为它需要外科手术治疗，而且诊断被延误的话，很可能导致婴儿

严重脱水和营养不良。另外，婴儿也可因为饮食和喂养不当而发生呕吐。 

体检是临床上评价恶心和呕吐的一个非常重要的方法，生命体征、腹部检查以及脱水

的检查尤为重要。许多导致严重后果的病例或者与脱水有关，或者与不当的腹部检查有关，

或者与两者都有关。影像诊断可以用来评价腹部的病理学特征，清楚的腹部Ｘ线片有助于评

价梗阻或肠梗阻，计算机断层扫描术(CT)或磁共振成像(MRI)常用于诊断腹部的一些特殊症

状。通过对比性 X 线片或内窥镜检查，对胃肠上部进行评价，有助于鉴别食管反流、消化

不良或梗阻。全血细胞分类计数有助于诊断感染和失血性贫血。电解质的成分检查可以揭示

呕吐的并发症。如果肝炎是引起恶心呕吐的病因，病人体内就会产生大量的肝酶。通过病史

和体检把疾病的范围缩小以后，再进一步检查以证实临床诊断。 

讨论 3：心理学评价 

当生物学诊断不能发现病因时，回顾分析引起恶心呕吐的心理因素是非常必要的。神经

性厌食症和贪食症是比较常见的原因。虽然恶心既无法证实又无法否认，但呕吐毕竟是有诱

因的，所以有经验的医生应该想到其它能够引起这些症状的原因。对于大多数人来说，恶心

呕吐常常是他们休病假的原因，恶心、呕吐会给人带来许多的不适和不便，影响人们正常的

生活。除了最初的病因以外，焦虑和恐惧也可以使恶心加重。明确了诊断后，家庭医生就可

以治疗恶心和呕吐了。 

由精神疾病引起的呕吐在日常生活中非常常见，患有厌食症或贪食症的病人发生呕吐的

时间可能很有规律，也可能毫无规律。酒精是人们常常滥用的物质，它通过刺激胃粘膜进而

引起恶心呕吐，应该特别注意的是，慢性酒精中毒极有可能导致食管静脉曲张，从而使呕吐

的发生率增高。吸食烟草对胃也有毒性作用，能够引发恶心和呕吐。其它一些不健康的行为，

如食用腐败变质的食品或不良的性行为，使人很容易接触到细菌和病毒，恶心和呕吐则是这

些细菌和病毒感染的一个症状。 

讨论 4：家庭评价 

恶心呕吐在很多情况下是由接触传染性疾病引起的，因此，如何防止其他家庭成员发生
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疾病，是值得注意的。家庭成员应当提高他们的照顾技巧。生病的孩子通常由他们的哥哥、

姐姐、祖父母或雇来的保姆照看，这就使父母和医生不能及时了解孩子的病情。大多数家庭

医生能够理解也希望看到下班后一家人聚在一起的那种快乐的情景。因此，对每个家庭来说，

制订一个照顾病人的计划是非常必要的。在一个不和谐的家庭里，很难预测如何来应付这些

问题，因为这些家庭总是忽视或夸大疾病。而那些生活在不和谐家庭里的人，在压力很大的

环境中又极易突发恶心呕吐。 

讨论 5：恶心和呕吐的社会影响及社区影响 

恶心呕吐通常是一种自限性疾病。当恶心呕吐影响人的正常工作和学习时，那么就应该

做进一步的检查。酗酒者常常把恶心呕吐作为他们行动迟缓的借口，因此每位来医院就诊的

病人都应该接受滥用酒精的筛检。恶心呕吐很少会使人长期丧失劳动力。然而，在一些病例

中，如怀孕，长时间恶心呕吐，就应该对病人进行药物治疗。 

当发生传染性肝炎或胃肠炎时，整个社区都会受到影响。在这种情况下，家庭医生应当

建议健康人群与病人隔离、注意保持良好的卫生习惯。当疾病的流行非常严重时，家庭医生

应当配合当地防疫部门追查病源、识别感染者以及考虑暂时关闭学校。 

恶心呕吐还与社会对饮食的态度有关。饮食不调与人们追求减肥效果有很大的关系。婴

儿喂养过度则与文化或家庭观念有关，为一个病人制订治疗方案时，还要考虑这些因素的影

响。 

讨论 6：预防和健康促进 

采集完病史后，家庭医生有必要和病人探讨健康促进的问题。当谈到消化不良时，医生

就会询问病人烟草及酒精的消耗量，并且告诉他们这些物质对胃肠道有毒性作用。当问到病

人是否接触过某些传染性物质时，医生就会强调正确的食物加工过程及饭前洗手的问题。如

果怀疑病人患有肝炎时，医生就应该和他们讨论一下有关卫生、免疫接种以及安全性行为的

问题。儿时没有接种过乙肝疫苗的青少年，根据要求都应该补种。引起恶心呕吐的传染性病

因被确定以后，告诉病人及其家人预防接触性传染对于健康照顾是非常重要的。把这些问题

清楚地告诉病人，可以预防疾病的再次发生或在家庭、社区中传播。健康的饮食对于有计划

的预防保健也是非常重要的。 

讨论 7：健康照顾的利用和费用 

治疗费用的高低主要是由接受照顾的场所(家庭护理、诊所、急诊室)，诊断实验及药物

的价格所决定。由一些常见原因引起的恶心呕吐，大多数的病人可以通过电话从医生或护士

那儿获得建议，而后在家里进行治疗。一些花费很少或根本不需要花费的简单的家庭护理指
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导，可以使胃肠炎得到很好的控制。如果需要通过体检来确定诊断时，就应该去看家庭医生。

如果怀疑病人患有危及生命的疾患，或者诊所已经下班了但又需要做实验室或 X线检查时，

病人就应该到急诊室就诊。急诊室的费用要高于家庭医生诊所的费用。但是，如果急诊医生

和家庭医生能够很好沟通的话，就会大大减少费用。病人就诊时，急诊室的医生可以通过家

庭医生了解患者的病情，这对身体和心理都存在问题的病例尤为重要。病人到急诊医生那儿

就诊之前，家庭医生就应该通过电话告诉急诊大夫有关病人过去的治疗史或社会背景及心理

情况。 

对于病人和他们的医生来说，发热的监测以及水、电解质的检查是非常关键的。在诊所

里，为了控制传染、保护设备以及为病人提供方便，病人会被隔离起来，而隔离室应该靠近

装有通话设备的盥洗室。如果急诊室要对一个病人作出评价的话，以下信息的获得是非常重

要的：(1)症状的持续时间；(2)抗酸剂是否有效；(3)生命体征；(4)脱水的状况；(5)精神状况、

腹部及神经检查；(6)核实医生的诊断观点；(7)症状控制的情况。 

如果病人适合回家治疗，家庭医生就应该进行随访。当症状仍不减轻时，家庭医生也可

建议病人再去诊所就诊。采集病史和体检完成之后，只需做一些指征非常明确的诊断来减少

诊断实验的费用。若怀疑疾病是自限性疾病，结束随访进行观察是经济有效的做法。自限性

的恶心呕吐只需要补充水分，不需要服药。需要药物治疗时，所开的药量也应当是有限的。 

讨论 8：协作照顾和持续照顾 

为了能胜任照顾恶心呕吐的病人的职责，家庭医生需要掌握广博的知识。比如说成人及

儿童的神经病、传染病、胃肠病以及外科疾病等多方面的知识。当饮食不调是引起呕吐的原

因时，多学科的医疗小组是最好的治疗方案。在社区中，可能有一些专业医疗小组愿意吸收

家庭医生成为他们的成员之一，这些医疗小组能够教授病人及其家庭成员关于饮食失调方面

的知识。当怀孕是引起恶心呕吐的原因时，首先采用保守疗法，有时也可进行一些简单的治

疗，比如少吃刺激性的食物，少闻刺激性的气味，减少脂肪的摄入。相反，易消化的、碳水

化合物含量高的食物对症状的控制是非常有效的。如果孕妇服用含铁维生素可以引起恶心的

话，就暂停服用。如果随着时间的推移、安定的心情及简单的饮食变化都不能减轻恶心呕吐

时，可以考虑给予适当的止吐药。 

启示：家庭医生与病人有长期的联系，了解病人的家庭动态，能够为病人提供持续性照

顾。这些综合素质，使家庭医生能够有效地对大多数恶心呕吐的病人作出正确的诊断进行治

疗，所以家庭医生非常适合照顾具有恶心和呕吐症状的病人。 
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