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内容概要

　　《临床医学概论》（上下册）综合了众多学科。
全书分为：诊断学、内科学、儿科学、放射诊断学、皮肤性病学、传染病学、外科学总论、外科学、
妇产科学、眼科学、耳鼻喉科学、口腔科学。
《临床医学概论（上册）》内容丰富，以临床常见病为主，具有实用性。
为了使这门课程既能够适应医学院校现有的教学组织形式，同时又有较宽的适用性，作者在编写过程
中，依据医学相关专业知识结构的要求，从临床医学各学科的教学实际出发，尽量考虑教学的可操作
性和学生学习的规律性，力求内容的科学性、系统性和先进性，力求简明扼要、深入浅出、循序渐进
，重点放在基础理论、基本知识、基本技能上，同时兼顾临床医学领域的新知识、新技术的介绍。
　　《临床医学概论（上册）》为《临床医学概论》上册，适用于医药院校医学相关专业的本科学生
，也可供综合性大学生物学、生物技术等专业的本科学生使用，同时亦可作为医、护、药等相关专业
人员的自学教材。
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章节摘录

版权页：插图：【体征】 注意病人的一般状态，特别是血压、脉搏、呼吸和心率；神志，皮肤颜色，
有无贫血、出血点、皮下结节和杵状指（趾）；淋巴结大小；肺内呼吸音变化，有无哕音、心脏杂音
、心律，肝脾大小，有无下肢水肿等。
应详细检查肺部。
当胸部X线检查尚未能进行时，为尽早明确出血部位，可用叩诊法，如咯血开始时，一侧肺部呼吸音
减弱或（及）出现哕音，对侧肺野呼吸音良好，常提示出血即在该侧。
物理检查也能支持一些特异性的诊断，如二尖瓣舒张期杂音有利于风湿性心脏病的诊断；在局限性肺
及支气管部位出现喘鸣音，常提示支气管腔内病变，如肺癌或异物；肺野内血管性杂音支持动静脉畸
形；杵状指多见于肺癌、支气管扩张症及肺脓肿；锁骨上及前斜角肌淋巴结肿大，支持转移癌。
【实验室检查及其他特殊检查】 根据病史做必要的实验室检查是必要的。
血常规、有关凝血机制的检查、痰内抗酸杆菌、瘤细胞、肺吸早卵、痰普通培养及真菌培养等，对明
确咯血的病因帮助很大。
1-血、尿、粪常规血 红蛋白、红细胞计数、红细胞积压及其动态变化，白细胞计数及分类，血小板计
数，尿检中有无红、白细胞，粪便有无隐血等。
2.凝血功能 出血时间、凝血时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原等。
3.痰液检查 痰找抗酸杆菌、肿瘤细胞、寄生虫卵、真菌等，痰细菌培养。
4.X线检查 对每个咯血者均应进行胸部X线透视，必要时进行胸部后前位及侧位摄影、休层及CT摄影
。
如发现胸部平片有圆形支气管影、双轨征，有利于支气管扩张的诊断；有气液平面支持肺脓肿的诊断
，团块样阴影有利于肺癌的诊断，肺曲霉菌病在圆形团块阴影内可见一新月形X线透亮阴影，为霉菌
球。
胸部X线阴影不是特异性病因的表现，需与病史、体征及其他等检查综合分析、判断咯血的原因。
约有1／3咯血者胸部X线检查可表现正常。
此外，由于咯血吸入到邻近肺野亦可形成淡片状阴影，一般咯血停止后1～2周可吸收。
支气管碘油造影是诊断支气管扩张症的主要方法，停止咯血4周后进行较为安全。
对经支气管造影和纤支镜检查仍不能确定咯血原因和部位的隐原性咯血者，可采用选择性支气管动脉
造影，以显示区域性支气管动脉异常，确定出血部位，有高度敏感性。
但大多数血管异常是非特异性的，可与其他检查方法互为补充，在某些疾病如支气管动静脉蔓状血管
瘤则是唯一诊断的手段。
在了解出血部位的基础上，可行支气管动脉栓塞治疗止血，有的患者可获较好的效果。
但也有的患者由于造影剂经吻合支进入脊髓前动脉，可引起神经毒性或脊髓缺血的严重并发症，应严
格选择适应证，操作尤需注意。
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编辑推荐

《临床医学概论(上册)》为中国科学院教材建设专家委员会规划教材,全国高等医药院校规划教材之一
。
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