
第一图书网, tushu007.com
<<血液病学>>

图书基本信息

书名：<<血液病学>>

13位ISBN编号：9787117109062

10位ISBN编号：7117109068

出版时间：2009-2

出版时间：人民卫生出版社

作者：黄晓军  主编

页数：372

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<血液病学>>

前言

在卫生部毕业后医学教育委员会的领导下，“建立我国专科医师培训和准人制度”的研究，正向纵深
发展，取得了卓有成效的硕果；现已进入专科医师培训试点实施阶段，经卫生部批准的试点基地已陆
续启动，面向全国高等医学院校毕业生（包括研究生）招收培训人员。
为推动规范化专科医师培训工作的进程，贯彻落实“专科医师培训标准”的要求，确保高质量、高水
平培训效果，中国医师协会、卫生部教材办公室共同策划组织国内知名专家、学者，撰写了首套“全
国专科医师培训规划教材”，涵盖了18个普通专科和16个亚专科，由人民卫生出版社出版发行，编制
分册与读者见面。
本套教材，结合国情和地区特点，紧紧围绕“专科医师培训标准”，以提高实践技能和临床思维能力
为主线；内容新颖与实用结合，突出实用性；编写体例链接学校教育教材，又凸显区别；编著队伍由
资深专家、中青年医师组成，颇具活力.力Ⅱ之严格审稿制度，保证了编写质量。
相信本套教材问世，无论对指导教师还是对参加专科医师培训人员都具有较大的参考价值，实为不可
多得的良师益友。
同时也充分体现了行业协会配合卫生部工作，忠实履行行业职责，为培养与国际接轨的专科医师作出
应有的贡献。
谨此，衷心感谢为本套教材付出辛勤工作的专家、学者，出版社和编辑人员。
本套教材编写人员多，时间紧迫，误漏之处在所难免，恳请批评、指正。
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内容概要

“全国专科医师培训规划教材”《血液病学》是中国医师协会血液学分会、卫生部教材办公室和人民
卫生出版社共同组织编写的培训血液内科医师的首创教材。
该书的编者由长期从事血液内科工作、具有丰富的临床和教学经验以及对所编章节有较深学术造诣的
专家组成。
    该书的特点有别于一般的教科书，在大部分章节中，编写形式由“理论概要”、“病例聚焦”、“
诊疗经过”、“误区防范”、“热点探讨”组成，以病案作为“引子”，引导出正确的临床思路，并
着重分析了数十种血液科常见疾病的诊断、鉴别诊断、治疗方法、诊治中容易发生的错误以及如何防
范这些错误、如何解决临床中多见的难题等。
另外，后两章分别介绍了血液内科医师需要掌握的基本操作技能和骨髓形态学、病理学知识。
近年来，免疫学、生物化学、分子生物学、细胞生物学等学科的快速发展大大推动了血液学这门基础
研究与临床实践紧密相连的学科进展。
该书的内容融人了国内外的新知识、新技术和新动向，同时紧扣卫生部毕业后医学教育委员会编写的
《专科医师培训标准》中的“血液内科医师培训细则”要求，按照其“基本要求99、66较高要求”的
病种和技能，突出“基本”和“规范”。
该书内容翔实、图文并茂，强调临床实用性，具有较高的可读性，力争使读者通过自学达到掌握血液
内科的专业理论和临床技能，具备独立正确诊治血液科常见疾病的能力。
    该书适于本科毕业生、住院医师、社会同等学历人员和研究生进入培训基地进行血液专科临床轮转
时使用。
相信该书将对读者提高专业理论水平和指导临床实践具有重要帮助。
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章节摘录

第六节 继发性贫血一、概  述（一）定义继发性贫血可分为四类：①慢性炎症或感染；②肾脏疾病；
③内分泌或营养缺乏（低代谢状态）。
骨髓损害造成的继发性贫血将在相应章节提及。
前三种情况下均存在骨髓红系造血不足，外周血涂片可见网织红细胞。
（二）病因1.急慢性炎症或感染性贫血（慢性病性贫血）慢性病性贫血，包括炎症、感染、组织损伤
和释放炎性细胞因子的疾病（如肿瘤）是临床上常见的贫血类型。
炎症性因子IL-1、TNF可在各个阶段影响铁代谢而影响红系造血，炎症情况下血清铁蛋白可上升至正
常3倍以上。
慢性病性贫血常伴随下列基础疾病：（1）慢性感染：肺脓肿、肺结核、亚急性感染性心内膜炎、骨
髓炎、慢性尿路感染、盆腔炎、脑膜炎、深部真菌病及艾滋病等。
（2）慢性非感染性炎症性疾病：结缔组织病如类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、风湿热、血管炎
等以及严重外伤、烧伤等。
（3）恶性肿瘤：癌症、淋巴瘤、白血病、多发性骨髓瘤等。
2.肾病性贫血慢性肾病常发生中重度低增生性贫血，贫血程度与肾衰严重程度相关。
红细胞呈典型的正细胞正色素性，网织红减少。
病因是由于促红素生成减少导致红细胞寿命缩短。
3.低代谢状态贫血长期饥饿尤其是蛋白质缺乏和一些内分泌性疾病造成的低代谢状态可以导致轻、中
度贫血，其机制是通过影响氧需求而影响促红素生成。
（1）内分泌缺乏状态造成的贫血：男女性之间的血红蛋白水平的差异源于雄激素和雌激素对红系造
血的刺激。
睾酮及其类似物可以促进红系造血，而阉割或给男性应用雌激素则可以影响红系造血。
甲状腺功能低下或脑垂体激素缺乏的患者也可轻度贫血，其机制较复杂，因为此类病同时会有铁、叶
酸等其他营养之类吸收障碍，通常情况下纠正激素缺陷就可以逆转贫血状态。
阿迪森病的贫血会较严重，与甲状腺激素和雄激素水平缺乏相关，但此类患者血浆容量会减少，因此
可能会掩盖贫血表现。
一旦这类患者应用皮质醇或进行血浆交换则血红蛋白会迅速下降。
甲状腺功能亢进伴随的轻度贫血可能和高钙血症影响肾功能有关，进而影响到红系造血前体细胞的增
生。
（2）蛋白缺乏性饥饿造成的贫血：食物中蛋白质摄人减少会导致轻、中度贫血，在老年人中更为常
见。
在重度饥饿者中贫血会非常严重，当蛋白质和热量均缺乏时，促红素的释放因代谢率减低而成比例受
损，但是贫血症状却可能被体液减少而掩盖。
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编辑推荐

《血液病学》适于本科毕业生、住院医师、社会同等学历人员和研究生进入培训基地进行血液专科临
床轮转时使用。
相信该书将对读者提高专业理论水平和指导临床实践具有重要帮助。
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