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内容概要

《内科住院医师手册(第3版)》共分十一章，各章分别按诊断步骤、治疗方案、病情观察、临床经验等
次序展开，内容贴近临床、注重实用，对每个疾病从病史采集、体格检查、辅助检查（包括实验室检
查和特殊检查）、诊断要点、鉴别诊断等五个方面，完成其诊断过程，其中，我们突出了病史采集的
完整性、体格检查的全面性，强调辅助检查的准确性、诊断要点的规范性，明确鉴别诊断的具体要求
。
就治疗方案而言，我们着重介绍每一疾病的药物治疗，对药物治疗的剂量、用法、疗程、可能的不良
反应做了详尽说明，并简要介绍了每一疾病的一般治疗、手术治疗指征、其他治疗方法等，便于住院
医师系统学习、灵活应用，但《内科住院医师手册(第3版)》中涉及的药物治疗仅能就一般共性而言，
难以照顾到每一具体病人，因此，读者在参考临床药物应用时，应充分考虑到具体病人的临床实际情
况，尤其是复杂多变的疾病表现，灵活应用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （一）诊断方面 1.本病的典型症状为间歇性跛行，易与其他疾病所致者相混淆。
注意，本病多伴有肢体动脉搏动减弱或消失。
仔细询问病史，患者多有吸烟、糖尿病、高血压、高血脂等危险因素。
 2.本病的主要体征为狭窄远端动脉搏动减弱或消失，血管狭窄部位可闻及杂音；肢体下垂时，可因继
发性充血而发红，从肢体下垂到肢体转红时间>10秒，表浅静脉充盈时间>15秒，即提示有动脉狭窄。
 （二）治疗方面 1.有间歇性跛行而无休息痛且病情相对稳定的患者给予内科药物治疗，药物治疗对肢
体动脉狭窄所引起的缺血症状远不如对冠心病、心绞痛有效，特别是血管扩张剂，临床已证明对缺血
性肢痛无效。
抗血小板药物，尤其是阿司匹林对防止四肢动脉闭塞性病变的进展有效，但不能提高患者的运动耐受
能力。
抗凝药肝素和华法林及尿激酶链激酶对动脉的慢性闭塞无效。
 2.对缺血性症状急剧加重，出现休息痛并有致残危险者，或由于职业的需要必须消除症状者，可行导
管介入治疗术或外科手术治疗。
 （三）医患沟通 明确诊断者，应嘱患者对患肢精心护理，保持清洁，避免外伤。
鞋袜的选择也应使之不影响局部血流；静息痛患者嘱其采用斜坡床，同时进行步行锻炼，积极控制危
险因素。
行内科治疗的，应注意定期门诊随访；治疗时，应告知病人及家属，本病通过药物治疗缓解症状的效
果并不理想，有介入治疗或外科手术指征的，应予相应的治疗，以使病人能理解、配合治疗，需行介
入治疗或外科手术指征的，应由病人或其亲属签署知情同意书。
 （四）病历记录 1.门急诊病历 记录病人就诊时主要症状特点，如间歇性跛行；记录病人有无肢体局部
疼痛、紧束、麻木、无力感，有无休息时患肢疼痛的表现。
有无暖烟史、高血压及糖尿病史，既往发作史及用药情况、疗效如何，体检记录肢体远端动脉搏动情
况。
辅助检查记录节段性血压测量、Doppler血流速率情况。
 2.住院病历记录病人主诉、发病过程、门诊或外院的诊疗过程、用过何种药物及疗效如何。
记录本病的诊断依据、鉴别诊断要点。
重点记录病人入院治疗后病情变化、治疗效果。
需行介入治疗或外科手术的，应由病人及家属签署知情同意书。
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编辑推荐

《内科住院医师手册(第3版)》对临床诊疗工作中，如何规范疾病诊治，对某一具体疾病而言，住院医
师应注意观察哪些内容，如何实施动态诊疗，以便不延误治疗时机，及时处理，《内科住院医师手册(
第3版)》亦做了较为详细的阐述。
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