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前言

症状鉴别诊断学方面的图书是临床医生必备的一种参考书。
诊断疾病需要三个方面的资料，即病史、体格检查、实验室及其他特殊检查，而病史是诊断疾病的第
一步。
学习症状鉴别诊断学的目的就是为了掌握如何通过询问病史、收集资料找到诊断该病的初步依据。
事实上，很多疾病通过询问病史可以得到诊断该病的重要线索。
只有收集到完整的病史资料，才能正确地对病史资料进行客观的分析。
如对症状鉴别诊断学了解不够，就很难做到这一点。
症状鉴别诊断学方面的专著在国内并不多，其相关内容大都分散于各科专著中，如胃肠病学有消化系
统症状学、呼吸病学有呼吸系统症状学等，这给读者阅读带来不便。
为了便于读者学习参考，本书将内科常见的症状及其鉴别诊断收集在一起。
本书的特点：（1）内容较为全面，包括了32个内科常见的症状，亦对其做了较为详细的描述。
（2）对症状发生的原因、分类做简要说明，以便于记忆。
（3）对症状发生机制、病理生理进行了较多的叙述，以便读者更深一步地理解。
（4）结合症状，对各个疾病简述其临床表现、诊断要点和关键点，以及鉴别诊断。
（5）对较为复杂及少见的疾病进行了较为详细的讨论，以开阔临床思路。
在本书的编写过程中，总想使读者通过翻阅这本《内科症状鉴别诊断学》能建立起对内科疾病进行诊
断的一种思维方法，但做到这一步看来也不容易，只能尽力而为。
因编者的知识有限，错误之处在所难免，望同道及读者不吝赐教。
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内容概要

本书在第二版的基础上系统地介绍了发热、头痛、呼吸困难、血尿等46个内科常见的症状，对每个症
状都简述了其分类，并较为详细地叙述了该症状产生的原因。
重点部分为各个症状常见疾病的特征及其诊断与鉴别诊断。
本书内容翔实，实用性强，是临床医生必备的参考书；而且，通过症状鉴别诊断学的学习，对于临床
医生了解和掌握临床思维方法、提高临床思维能力具有很好的指导意义。
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作者简介

张树基，我国著名内科学家、主任医师、教授。
从事内科临床工作50多年，住危重病人抢救方面尤有所长。
具有高尚的医德、广博的医学知识和丰富的临床工作经验，1992年被评为“北京医科大学名医”。
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章节摘录

插图：（二）腹泻的分类根据腹泻的发病机制，可将腹泻分为渗出性腹泻、渗透性腹泻、分泌性腹泻
、肠道运动功能紊乱及小肠吸收面积减少。
分述于下：1.渗出性腹泻这种腹泻是因为炎症、溃疡、肿瘤浸润等，使在病变部位的血管、淋巴结、
黏膜受到损害。
局部血管通透性增加，蛋白、血液渗出及黏液分泌增加，这些物质进入肠道而发生腹泻。
渗出性腹泻又分为感染性及非感染性两种。
感染性常见的有痢疾、肠炎、肠结核等，非感染性常见的有炎症性肠病、结肠癌、缺血性结肠炎等。
不论感染性或非感染性腹泻，因皆有肠道水肿、渗出等炎症病变，因而粪便除含水量增加及排便次数
增多外，多有黏液、脓或血。
现将临床上较常见、病情较重、易发生误诊和漏诊的引起渗出性腹泻的疾病简述于下，供参考。
（1）感染性渗出性腹泻1）急性出血性坏死性肠炎：这种病的发病机制尚不十分明确，可能与能产
生B毒素的Welchii杆菌（C型产气荚膜芽孢杆菌）及机体的免疫因素有关。
临床表现为发病急，腹部绞痛，腹泻、水样血便，有恶臭，严重时可发生休克。
腹部胀气，可有腹膜炎体征，并有高热。
2）假膜性肠炎：是一种消化道黏膜坏死性炎症，主要累及结肠及回肠。
因难辨梭状芽孢杆菌可产生A毒素，为一种肠毒素，能使肠壁出血坏死。
另一种为B毒素，为细胞毒，能直接损伤肠壁细胞，造成假膜性肠炎。
应用广谱抗生素较久的严重病人，突然出现腹泻，粪便呈水样或米汤样，并可含有假膜，具有诊断意
义。
腹泻频繁、量大，可伴有腹痛、腹胀、恶心、呕吐。
可发生心率快、血压低，甚至发生休克。
腹泻可引起失水、电解质紊乱。
3）金黄色葡萄球菌性肠炎：是应用广谱抗生素后而继发于肠道的细菌感染，多见于年老、体弱应用
广谱抗生素后。
因广谱抗生素抑制正常菌群，破坏菌群之间的平衡，使在肠道正常存在的少量金黄色葡萄球菌大量繁
殖而致病。
发病急，腹泻次数多、量大，粪便呈黄绿色蛋花汤样的水样便，可有条状、片状假膜，腹痛多不严重
，可有腹胀、恶心、呕吐，并可有发热。
严重者可发生休克及肾功能衰竭。
4）真菌性肠炎：亦为应用广谱抗生素后继发的真菌感染的肠道炎症病变。
在正常人的肠道中可有少量的真菌，如酵母菌、白色念珠菌等，当应用广谱抗生素后，肠道菌群失调
，真菌繁殖，其中致病最常见的有白色念珠菌，又称白色假丝酵母菌。
该菌可使肠道黏膜充血、水肿、坏死及形成假膜。
其致病机制主要是内毒素及水解酶，这些酶可使组织造成损伤，其临床表现为腹泻，每日排便2～20次
不等，粪便多呈水样或豆腐渣样，泡沫较多，黄色或黄绿色，偶带血。
同时可有腹胀、腹痛，但腹痛多不明显。
亦可有低热。
在粪便中发现白色念珠菌，特别是假菌丝，对确诊很有帮助。
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编辑推荐

《内科症状鉴别诊断学(第3版)》特点：在第二版的基础上增加了2个症状，共计46个症状，内容全面
。
对症状发生的原因、分类做了精练的概括，对症状发生机制、病理生理进行了系统介绍，便于记忆和
理解。
对较为复杂、少见的疾病进行了详细的讨论，利于开阔临床医生的思路。
结合症状，对各个疾病的临床表现、诊断要点及鉴别诊断进行分析，有助于培养临床医生诊断与鉴别
诊断的思维能力。
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