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前言

　　临床医学是一门实践性很强的学科。
作为一名住院医师，如何快速地适应临床工作，如何将从书本中汲取来的知识与临床实践相结合，及
时、准确地进行每例患者的诊断与治疗，在日常的诊疗工作中如何恰当地处理医患关系等，这是每一
名刚从医学院校毕业走上工作岗位的住院医师面临的实际问题。
为了快速提高住院医师的临床实践能力，使其掌握相关疾病的诊断与治疗方法，具备良好的职业规范
，成为一名优秀的医务工作者，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写了这套《住院医师丛书》
。
　　本套丛书共11册：《妇产科疾病诊疗手册》、《儿科疾病诊疗手册》、《呼吸科疾病诊疗手册》
、《心血管科疾病诊疗手册》、《神经内科疾病诊疗手册》、《消化科疾病诊疗手册》、《外科疾病
诊疗手册》、《风湿免疫科疾病诊疗手册》、《五官科疾病诊疗手册》、《急诊科疾病诊疗手册》、
《急诊科急救与监护手册》。
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内容概要

本书共18章，介绍风湿免疫科常见病、多发病30多种。
本书从基本概念入手，对每种疾病的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则及方案等进行
详细阐述，并从住院医师角度，阐述了病情观察、病历记录，以及医患沟通、经验指导等，旨在使住
院医师能在最短时间内掌握诊断、治疗、处理医患关系和避免医疗纠纷的能力。
本书条理清晰、简明扼要、实用性强，适合住院医师、实习医师、基层医务工作者、高等医学院校学
生阅读。
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章节摘录

　　SLE的激素疗程较漫长，应注意保护下丘脑一垂体一肾上腺轴，避免使用对该轴影响较大的地塞
米松等长效和超长效激素。
激素的不良反应除感染外，还包括高血压、高血糖、高血脂、低钾血症、骨质疏松、无菌性骨坏死、
白内障、体重增加、水钠潴留等。
治疗开始应记录血压、血糖、血钾、血脂、骨密度、胸片等作为评估基线，并定期随访。
应指出对重症SLE患者尤其是在危及生命的情况下，股骨头无菌性坏死并非是使用大剂量激素的绝对
禁忌。
大剂量MP冲击疗法常见不良反应包括：脸红、失眠、头痛、乏力、血压升高、短暂的血糖升高；严
重不良反应包括：感染、上消化道大出血、水钠潴留、诱发高血压危象、诱发癫痫大发作、精神症状
、心律失常，有因注射速度过快导致突然死亡的报道，所以MP冲击治疗应强调缓慢静脉滴注60分钟以
上；用药前需注意水电解质和酸碱平衡。
　　2）环磷酰胺（CYC）：是主要作用于S期的细胞周期特异性烷化剂，通过影响DNA合成发挥细胞
毒作用。
其对体液免疫的抑制作用较强，能抑制B细胞增殖和抗体生成，且抑制作用较持久，是治疗重症SLE的
有效的药物之一，尤其是在狼疮性肾炎和血管炎的患者中，环磷酰胺与激素联合治疗能有效地诱导疾
病缓解，阻止和逆转病变的发展，改善远期预后。
目前普遍采用的标准环磷酰胺冲击疗法是：0．5～1．0g／m。
体表面积，加人生理盐水250ml中静脉滴注，每3～4周1次，个别难治、危重患者可缩短冲击间期。
多数患者6～12个月后病情缓解，而在巩固治疗阶段，常需要继续环磷酰胺冲击治疗，逐渐延长用药间
歇期，至约3个月1次维持数年。
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