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前言

　　临床病例讨论是临床工作实践总结与临床经验积累主要方式，是一个由理论到实践，再由实践到
理论的升华过程。
当前，临床医学的诊断与治疗有了迅速进展，特别是诊断手段与方法随着高科技、新设备的出现，正
越来越多地被临床医师所熟悉和掌握。
可供选择的治疗方法也逐渐增多。
因此，更新知识和理念，掌握新的诊疗技术，了解临床医学的最新进展已成为广大医务工作者的迫切
需要或要求。
　　尽管今天的医疗技术已为临床医师提供了先进的诊断技术与仪器、器械，并可为确诊提供重要依
据。
但任何技术均代替不了正确的、科学的分析、综合与准确判断的思维方法，这是因为医务工作者本人
才是做出正确临床诊断决策的关键，即人才是决定的因素。
基于这个理念，由中华医学会杂志社与人民军医出版社共同策划、组织编写了一套《临床病例会诊与
点评》丛书，收入了部分近年来曾在中华医学系列杂志病例讨论栏目中发表的优秀文章，同时也征集
了全国各大、中型医院的典型及疑难病例，将其归类为21个学科分册，在国内组织几百名具有权威性
的临床医学专家对这些病例进行个案及综合分析与点评，提出精练的思维方法和清晰的诊疗思路，汇
集众多医学专家宝贵的临床经验，综述近年来医学领域的新理论、新观点、新进展，旨在引导勤奋刻
苦、好学上进的年轻医师避免走误诊、误治的弯路，在医学道路上艰苦探索，走出一条成功之路，逐
步成为造诣精深的临床医学专家。
在此，我对为编写《临床病例会诊与点评》付出心血和努力的各位专家表示衷心的感谢！
　　这套《临床病例会诊与点评》丛书是集体智慧的结晶。
它内容丰富，资料翔实，科学实用，是一套很有价值的参考书，相信它必将对提高我国临床医师整体
医学诊疗水平，起到巨大的促进作用。
　　我很愿意为此套丛书作序，并希望它的出版能为临床医学科学的发展起到推动作用。
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内容概要

编者在广泛收集典型病例、疑难病例和个案病例共125例的基础上，结合自己丰富的临床经验、学术造
诣和国内外最新进展，对每一个具体病例进行分析、总结和点评，阐述了各位专家对某种疾病的共性
认识与独到见解。
本书内容丰富、形式新颖、理论联系实际、图文并茂，客观地反映了我国血液病的诊疗水平和最新进
展,有较高的学术水平与临床实用价值，对培养血液病医师的临床思维能力，以及提高整体认识与诊治
疾病的能力有较大帮助；可供血液科的临床医师、研究生、进修生和科研人员阅读。
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章节摘录

　　住院医师：患者中年女性，临床表现为贫血症候群，头晕，乏力，面色苍白。
血常规提示小细胞低色素性贫血。
结合血清铁、铁蛋白降低，总铁结合力、不饱和铁结合力升高，骨髓铁染色外铁（一）铁粒幼细胞不
高，缺铁性贫血诊断成立。
患者治疗过程并不顺利，先后经历更换剂型及给药方式方才显效。
　　主治医师：该患者缺铁性贫血诊断成立，治疗过程并不顺利，关键原因在于开始缺铁性贫血的病
因诊断并不明确。
缺铁性贫血常见病因：①需要量增加而铁摄入不足，多见于婴幼儿、青少年、妊娠及哺乳期妇女；②
铁吸收障碍，常见于胃大部切除术后、胃酸分泌不足、慢性肠炎、克罗恩病；③铁丢失过多，如慢性
胃肠道失血、月经过多、肺泡出血、咯血、血红蛋白尿等。
该患者平日进食正常，无偏食，亦非妊娠和哺乳期妇女。
经量正常，便隐血阴性，无咯血、肺泡出血及血红蛋白尿等，故需铁量增加，铁摄人不足或铁丢失过
多均不存在。
患者既往慢性胃炎病史，复查胃镜为慢性胃炎，十二指肠球炎，均提示为铁吸收障碍所致。
有报道75％缺铁性贫血患者有胃炎表现，可呈浅表性胃炎及不同程度萎缩性胃炎伴胃酸缺乏，这是由
于缺铁性贫血可导致黏膜组织损害，这个因素可进一步影响铁的吸收。
临床上常用的口服铁剂种类很多，总体上可分为有机铁和无机铁两类，无机铁以硫酸亚铁为代表，有
机铁则包括右旋糖酐铁、葡萄糖酸亚铁、山梨醇铁、富马酸亚铁、琥珀酸亚铁和多糖铁复合物等。
铁吸收部位主要在十二指肠和空肠上段，该患者因为存在基础胃肠道疾病，造成口服无机铁不能耐受
，而有机铁虽能耐受又不能吸收，从而造成治疗上的波折，改为肌内注射铁剂后治疗效果明显。
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