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内容概要

　　《全国高等医药院校临床实习指南系列教材·全国高等医药院校规划教材：内科学临床实习指南
（案例版）》的主要内容从临床的典型病例学习，注重培养医学生的临床思维。
根据第七版《内科学》教学大纲和执业医师资格考试的要求，主要介绍内科呼吸系统、循环系统、消
化系统、泌尿系统、内分泌系统、代谢和营养、风湿性疾病和其他因素所致的疾病诊疗常规及其常见
病和多发病。
《全国高等医药院校临床实习指南系列教材·全国高等医药院校规划教材：内科学临床实习指南（案
例版）》在编写过程中注重医学理论和临床实践的结合，并附有各种题型的复习题和参考答案。
　　《全国高等医药院校临床实习指南系列教材·全国高等医药院校规划教材：内科学临床实习指南
（案例版）》适合临床内科医学生、研究生和住院医师的学习和使用，也可作为内科执业医师资格考
试考生的参考书。
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章节摘录

版权页：   【临床表现】 1.症状PTE的症状多种多样，但均缺乏特异性。
症状的严重程度亦有很大差别，可以从无症状、隐匿，到血流动力学不稳定，甚至发生猝死。
常见症状有：①不明原因的呼吸困难及气促，尤以活动后明显，为PTE最多见的症状；②胸痛，包括
胸膜炎性胸痛或心绞痛样疼痛；③晕厥，可为PTE的唯一或首发症状；④烦躁不安、惊恐，甚至濒死
感；⑤咯血，常为小量咯血，大咯血少见；⑥咳嗽、心悸等。
各病例可出现以上症状的不同组合。
临床上有时出现所谓“三联征”，即同时出现呼吸困难、胸痛及咯血，但仅见于约20％的患者。
 2.体征 （1）呼吸系统体征：呼吸急促最常见；发绀；肺部有时可闻及哮鸣音和（或）细湿哕音，肺
野偶可闻及血管杂音；合并肺不张和胸腔积液时出现相应的体征。
 （2）循环系统体征：心动过速；血压变化，严重时可出现血压下降甚至休克；颈静脉充盈或异常搏
动；肺动脉瓣区第二心音（P2）亢进或分裂，三尖瓣区收缩期杂音。
 （3）其他可伴发热，多为低热，少数患者有38℃以上的发热。
 3.DVT的症状与体征 在考虑PTE诊断的同时，必须注意是否存在DVT，特别是下肢DVT。
其主要表现为患肢肿胀、周径增粗、疼痛或压痛、皮肤色素沉着，行走后患肢易疲劳或肿胀加重。
但需注意，半数以上的下肢DVT患者无自觉症状和明显体征。
 应测量双侧下肢的周径来评价其差别。
进行大、小腿周径的测量点分别为髌骨上缘以上15cm处，髌骨下缘以下10cm处。
双侧相差>1cm即考虑有临床意义。
 诊疗常规：肺栓塞 （一）诊断要点 PTE的临床表现多样，有时隐匿，缺乏特异性，确诊需特殊检查。
检出PTE的关键是提高诊断意识，对有疑似表现、特别是高危人群中出现疑似表现者，应及时安排相
应检查。
诊断程序一般包括疑诊、确诊、求因三个步骤。
 1.根据临床情况疑诊PTE（疑诊）如患者出现上述临床症状、体征，特别是存在前述危险因素的病例
出现不明原因的呼吸困难、胸痛、晕厥、休克，或伴有单侧或双侧不对称性下肢肿胀、疼痛等，应进
行如下检查： （1）血浆 D—二聚体（D—dimer）：敏感性高而特异性差。
急性PTE时升高。
若其含量低于500μg／L，有重要的排除诊断价值。
酶联免疫吸附法（ELISA）是较为可靠的检测方法。
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