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内容概要

　　诊断与鉴别诊断是临床医生的重要技术技能，鉴别诊断是正确诊断和治疗疾病的重要手段，正确
的诊断才能去伪存真，制订有效的治疗方案，避免在诊治过程中走弯路，减少诊治过程中给病人造成
的不必要的痛苦。
掌握熟练的诊断和鉴别诊断技能，不仅要有全面的基础理论知识，丰富的临床实践经验，对病人高度
负责的敬业精神，对各种辅助检查的熟练应用，科学逻辑的临床思维方法，还要善于分析、思考、总
结和归纳，不断学习进取，充实新理论、新知识、新技术、新方法，进一步提高临床诊断和治疗水平
，避免和减少误诊和延误诊断，及时有效地为病人解除病痛。

　　儿科医生所服务的对象是处于生长发育阶段的小儿，各系统发育不完善，临床症状不典型，不能
准确地叙述病情，查体多不合作，辅助检查所需采集的标本有时获取困难，增加了疾病诊断的难度。
这就需要儿科医生要有更加过硬的临床技能和基本功，耐心细致的工作态度，扎实的基础理论和丰富
的经验积累。

　　本书列举了儿科不同系统、不同疾病所出现的各种症状，并对之相关或症状相近的各种疾病进行
鉴别和介绍。
叙述了各种疾病的病因、发病机制、诊断方法和治疗措施，尽量使读者能清晰地理顺诊断思路，结合
临床，理论联系实际，科学合理地分析病情，拓宽思路，抓住要点，认识疾病的本质，作出正确的诊
断。
在疾病诊断和鉴别诊断过程中应注意科学细致地收集病史，仔细全面地查体，正确选择辅助检查，综
合分析所获取的资料，从中找出疾病的特点和规律，作出正确的判断和诊断。
并对涉及近几年的新进展、新的诊断技术和治疗方法的改进等，及对一些疾病的新认识也进行了阐述
。
本书内容广泛、全面、翔实，是儿科各级临床医生、临床研究生、实习医生、进修医生的必备参考书
。
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章节摘录

版权页：（十八）热带性嗜酸性细胞增多症热带性嗜酸性细胞增多症，多见于热带及亚热带。
认为人体对丝虫病、蛔蚴、钩蚴、其他寄生虫、真菌、花粉、细菌等过敏有关。
主要表现为起病缓，多数有发热，体温高低不等，不规则发热，病程可达数月至数年，伴咳嗽、阵发
性哮喘、疲乏、食欲不振。
部分病例有胸痛、咯血、腹痛、腹泻、腹胀。
肺部有干湿性哕音。
化验检查有嗜酸性粒细胞增加，可达loo/o一85%。
胸部X线检查可见双肺纹理增粗或斑点状阴影，有时为游走性炎性改变。
多数华氏（Wassermann）反应及冷凝集试验阳性，对卡巴肿及海群生治疗有效。
激素虽然有效，但停药后易复发。
（十九）慢性肾盂肾炎多由急性肾盂肾炎迁延不愈，病程超过6个月转为慢性，或急性肾盂肾炎反复
多次发作经过较长时间发展为慢性。
临床表现为长期间歇性发热，或长期低热，疲乏，泌尿系统症状和尿改变常不明显，需详细询问病史
，仔细检查可发现肾区叩痛，反复做尿常规检查和尿细菌培养（尿菌量大于10万个／ml）或做静脉肾
盂造影显示肾影缩小，肾盂肾盏瘢痕狭窄、扩张等有助于诊断。
（二十）疟疾（malaria）疟原虫经蚊子传播，有明显地区性，夏秋季发病率高，我国广东、广西、云
南多见恶性疟疾，四川多为间日疟，少数为三日疟、恶性疟疾。
典型三日疟、间日疟发热时首先寒战，继之高热，体温达40℃，经过4～8小时，全身大汗淋漓，体温
下降全身疲乏，发作间歇时间一定，脾脏肿大，临床诊断不难。
但小儿，尤其婴幼儿常无寒战，发热呈不规则或低热、消瘦、贫血、脾脏肿大，常误诊为伤寒、结核
病、血吸虫病，确诊需依靠血化验检查找到疟原虫，有时需要反复化验血液找疟原虫，必要时做骨髓
穿刺找疟原虫。
有时为了促使内脏的疟原虫在周围血液中出现，可用0.1 %肾上腺素0.03ml/kg（最大量婴幼儿为0.3 ml
，年长儿为0.5 ml）皮下注射，15分钟及30分钟分别做厚、薄血涂片找疟原虫。
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