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前言

随着医学科学的快速发展内科疾病从基础理论到临床诊疗的研究都在不断深入与完善诊疗技术也在不
断更新反映内科疾病诊疗进展的书籍大量出版 就目前已出版的书籍来看针对医师临床思维方法培养和
提高临床技能的书籍教材很少真正做到学以致用的参考资料很难见到反映到临床工作中则很难使临床
医师对诊疗思维知识牢固掌握和灵活应用 而疾病的诊断就像法官断案一样如何从患者提供的病史医师
的体格检查辅助检查获得的信息中剔除无用的甚至是假象的信息通过符合逻辑的推理判断得出正确的
临床诊断可以体现医师的诊断水平 疾病的治疗同样也遵循一定的原则同一疾病的不同阶段患者的年龄
并发症情况不同治疗方法亦不同 为帮助临床医学生住院医师低年资主治医师迅速提高诊断治疗水平在
医疗实践中少走弯路减少误诊漏诊率提高综合思维能力我们组织了高等医学院校附属医院有丰富临床
经验及表述能力的中青年专家编写内科诊疗思维技巧’一书从填补参考书空白和临床实用角度均力图
反映出理论知识与临床技能的有机结合本书内容包括内科疾病诊疗方法疾病鉴别诊断诊疗过程中的思
维方式力求做到理论联系实际使读者在学习理论知识的基础上通过分析进一步强化和提高理论水平学
以致用灵活掌握达到融会贯通从而达到提高临床技能的目的本书出版或能填补临床内科实用型书籍的
不足对于内科医师临床技能的培养有所裨益。
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内容概要

本书是“临床常见疾病诊疗思维技巧丛书”之一，共分6篇，介绍了内科多种常见病、多发病的诊断
标准和治疗原则，诊疗过程中的临床思维，容易引起误诊疾病的鉴别要点等。
书中不仅提出了疾病的诊断标准、治疗原则，还从不同侧面论述了如何理解这些原则和标准，着重阐
述临床诊疗过程中的思维模式，帮助临床医师在短时间内提高理论联系实际的水平，掌握科学的临床
思维方法，从而进一步提高诊治技能。
    本书角度新颖、注重实用，适于内科医师、研究生和全科医师参考阅读。
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章节摘录

2.某些肺心病患者病史典型，出现神经精神症状时有时会误认为是肺性脑病而忽视鉴别，造成误诊。
老年人可能合并多种疾病，需注意排除脑动脉硬化、严重电解质紊乱、单纯性碱中毒、糖尿病并发昏
迷、感染中毒性脑病等，需紧急查血生化检查以便排除。
需要注意的是，血气分析检查要同步采血行血生化检查，有些复杂的酸碱失衡，单纯血气分析容易作
出错误判断。
另外，要注意上述疾病合并存在的可能性，随着高碳酸血症及缺氧的纠正，肺性脑病患者意识障碍会
随之好转。
反之，则要有选择地行脑cT、血生化检查等以明确诊断。
3.本病患者多为老年人，可能合并高血压、冠心病史，当表现以心力衰竭为主时，易误诊为单纯肺部
感染而导致心力衰竭。
需注意观察心电图、胸x线片、心脏超声、血气分析表现，当出现提示右心增大、肺动脉高压及高碳
酸血症征象时，需考虑肺合并冠心病诊断。
4.有时肺心病患者的心电图检查胸导联出现酷似陈旧性心肌梗死的异常Q波而误诊为心肌梗死。
但是肺心病患者没有典型的心绞痛、心肌梗死的病史，如果将电极向下移动1～2个肋间，则异常Q波
消失。
而心肌梗死患者改变肋间后Q波仍存在。
四、治疗（一）肺心病急性加重期的治疗原则积极控制感染，通畅呼吸道，改善呼吸功能；纠正缺氧
和二氧化碳潴留；控制呼吸和心力衰竭，积极处理并发症。
（二）呼吸衰竭的治疗方法1.抗生素  肺心病急性加重期的诱因常常是呼吸道感染，因此控制感染是处
理肺心病急性发作期最重要的措施。
抗生素的应用主要根据患者院外的治疗情况和入院后的痰涂片和培养的结果来选择。
痰培养要反复多次进行以确定病原菌，指导抗生素的选择。
多数院外感染以革兰阳性球菌为主，首选大剂量青霉素或大环内酯类抗生素。
对于耐药的金黄色葡萄球菌感染可采用苯甲异嗯唑青霉素，或第一、二代头孢菌素。
对MRsA和MRsE感染者可考虑使用万古霉素。
院内感染以革兰阴性杆菌感染为主，如克雷伯杆菌、大肠杆菌等，日前多主张给予第三代头孢菌素加
氟喹诺酮类药物治疗。
对多种抗生素均耐药的革兰阴性杆菌感染也可选用第三、四代头孢菌素或碳青霉烯类抗生素。
如考虑为铜绿假单胞菌（绿脓杆菌）感染，因对大多数抗生素均耐药，故首选头孢他啶。
对呼吸道分泌物培养为铜绿假单胞菌者，必须区别是单纯带菌还是呼吸道感染。
前者可给予庆大霉素雾化吸入治疗，后者可用第三代头孢菌素、新一代喹诺酮或碳青霉烯类联合氨基
苷类抗生素治疗。
对于肺部真菌的感染要根据种类选择。
氟康唑对部分酵母菌感染有效，伊曲康唑抗菌谱较氟康唑广，对部分曲霉菌也有效。
两性霉素B是目前疗效最好的抗真菌药，但由于其不良反应限制了应用。
对支原体感染，大环内酯类抗生素或新一代喹诺酮类仍为首选药物。
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编辑推荐

《内科诊疗思维技巧》角度新颖、注重实用，适于内科医师、研究生和全科医师参考阅读。
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