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内容概要

本书是国家医学考试中心唯一推荐用书，由国家医学考试中心组织专家编写。
     全书共分六章，内容包括职业素质、病史采集、病例分析、体格检查、基本操作和辅助检查。
     本书紧扣新大纲，内容科学，突出重点，结构合理，逻辑性强，有利于考生进行应试复习。
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章节摘录

　　头痛伴有视神经乳头水肿和恶心、呕吐，见于各种原因造成的颅内压增高或高血压脑病。
　　直立后数分钟头痛逐渐加重，平卧后头痛缓解、脑脊液压力低于70mmHzO，则为颅低压性头痛
。
　　头痛时有发热、脑膜刺激征，见于各类脑膜炎，蛛网膜下腔出血，此时脑脊液检查有鉴别意义。
　　头痛伴脑实质损害症状和体征（偏瘫、偏身感觉障碍、偏盲、癫痫、失语、认知障碍、意识障碍
等）。
见于脑出血、脑炎、脑肿瘤、脑挫裂伤。
　　【病史采集要点】　　（一）现病史　　详细了解头痛的各种基本特征，对诊断十分重要。
　　1．针对头痛本身的问诊，询问头痛起病的快慢（急性头痛、慢性间歇性头痛），头痛部位，头
痛性质、头痛持续时间，头痛程度。
如为慢性头痛，则询问头痛间歇发作次数和日期。
　　头痛程度各人的忍受程度不一，但从无头痛患者，突然出现严重头痛，则应特别重视颅内器质性
疾病。
　　2，相关鉴别问诊患病以来的伴随症状，诱发加重和缓解因素。
有时提供病因的依据，所以尽可能仔细询问。
　　（1）伴有畏光、畏声、恶心、呕吐的反复发作的头痛，以血管性头痛中的偏头痛为多见。
　　（2）头痛伴有反复呕吐者颅内压增高应考虑。
有发作性视幻觉性偏头痛或视觉皮质的局限性病的头痛。
　　（3）直立可使低颅压头痛增剧。
腰穿后头痛为低颅压头痛。
　　（4）有视力减退应注意青光眼、眼科疾病、垂体瘤。
　　（5）有耳部流脓、脓涕、颧部疼痛者应考虑五官科疾病。
有涕中带血者应注意鼻咽癌。
头痛伴发热者应注意各种急性或慢性脑膜炎。
　　（6）头痛伴发脑实质损害表现（偏瘫、偏盲、癫痫、失语、意识障碍等）应注意脑血管意外、
脑炎、脑肿瘤。
　　（7）有强迫头位者则应考虑四脑室占位。
　　3．诊疗经过问诊．在外做过哪些检查：血常规、头颅CT／MR、脑脊液检查结果。
血压、眼压和五官科检查结果。
经过哪些治疗，疗效如何？
　　患病以来的一般情况问诊　　（1）遗传家族史　　（2）长期疫区居住史、性病和冶游史　　（3
）头颅外伤史　　头痛有外伤史者应注意颅内硬膜下血肿，脑外伤。
有家族史者多为偏头痛。
有冶游史者，则应注意梅毒。
在牧区的头痛应注意包虫病和囊虫病。
　　【例题】　　简要病史：女性，27岁，因剧烈头痛和发热一周伴复视二天人院。
　　本例患者最可能是结核性脑膜炎引起的头痛，相关的病史采集应包括：　　（一）现病史　　1
．根据主诉及相关鉴别问诊　　（1）发病可能诱因：结核接触史、卫生状况差等。
　　（2）体温升高和变化情况，有无寒战。
　　（3）头痛的性质：头痛局限于某一侧、枕部或全头部、双颞部、枕部．持续性或阵发性钝痛或
束带紧扎样头痛；有无搏动性等。
　　（4）伴随症状：有无恶心、呕吐、畏光和畏声、癫痫、言语障碍、瘫痪等神经系统症状。
　　（5）发病以来饮食、睡眠和体重变化情况。
　　2．诊疗经过　　（1）是否到医院就诊？
做过哪些检查？
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如到医院做尿常规、血常规、脑脊液检查、颅脑CT／MR等。
　　（2）治疗和用药情况，疗效如何？
如是否应用过抗生素治疗，若用过，是哪种抗生素？
疗效如何？
　　（二）相关病史　　1．有无药物过敏史。
　　2．与该病有关的其他病史既往有无颅脑外伤、五官疾病。
有无糖尿病结核病、妇科病或服用免疫抑制剂病史，月经和婚育史及不洁性交史。
有无去过林牧区等。
　　【基本知识】　　（一）概述　　胸痛是门诊患者就诊的常见原因。
可以由心血管疾病、呼吸系统疾病、纵隔内其他器官或脊柱病变引起。
另外，有相当数量的胸痛和精神因素有关。
　　各种炎症或物理因素刺激肋间神经、脊髓后根传人纤维、支配心脏及主动脉的感觉纤维、支配气
管、支气管及食管的迷走神经感觉纤维和隔神经均可引起胸痛。
最常见的胸痛是心脏疾病引起的胸痛。
大部分非心源性胸痛源自于胸膜或胸壁，壁层胸膜有痛觉神经分布，主要来自于肋间神经和隔神经。
神经末梢对于炎症和胸膜的牵拉敏感，而不像以前认为的那样是由于脏层和壁层胸膜的摩擦所致。
肺组织和脏层胸膜缺乏痛觉感受器，因此肺实质即使有严重的病变也可以没有胸痛发生。
　　（二）常见病因　　1．肺及胸膜病变常见于胸膜疾病，如胸膜炎、脓胸、气胸、血胸或胸膜肿
瘤；或累及胸膜的肺部疾病，如肺炎、肺栓塞、晚期肺癌等。
急性支气管炎或剧烈咳嗽可引起胸骨后疼痛。
　　2．心血管疾病心绞痛、急性心肌梗死、心肌炎、心包炎、二尖瓣或主动脉瓣病变、主动脉夹层
、主动脉瘤、各种原因所致肺动脉高压、肥厚型梗阻性心肌病和心血管神经症等。
　　3．胸壁疾病带状疱疹、肋软骨炎、肋间神经炎、肋骨骨折、皮肤感染、肋骨肿瘤、强直性脊柱
炎、颈椎病等。
　　4．纵隔疾病纵隔炎、纵隔气肿、纵隔肿瘤、反流性食管炎、食管裂孔疝、食管癌等。
　　5．其他膈下脓肿、肝脓肿、脾梗死等可引起牵涉性胸痛。
　　（三）临床特点　　根据胸痛的性质可分为以下几类：　　1．胸膜性胸痛胸膜性胸痛的特点是
胸痛和呼吸有关，呈锐痛，深吸气时加重，呼气或屏气时变为钝痛或消失，按压疼痛部位不会使疼痛
减轻。
胸膜性胸痛的感觉源于壁层胸膜受到刺激。
常见于胸膜疾病，如胸膜炎、气胸，以及累及胸膜的肺实质疾病，如肺炎、肺栓塞和恶性肿瘤等。
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