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《内科学》

内容概要

《内科学》是一个变幻难测的世纪，这是一个催人奋进的时代。科学技术飞速发展，知识更替日新月
异。希望、困惑、机遇、挑战，随时随地都有可能出现在每一个社会成员的生活之中。抓住机遇，寻
求发展，迎接挑战，适应变化的制胜法宝就是学习——依靠自己学习、终生学习。
作为我国高等教育组成部分的自学考试，其职责就是在高等教育这个水平上倡导自学、鼓励自学、帮
助自学、推动自学，为每一个自学者铺就成才之路。组织编写供读者学习的教材就是履行这个职责的
重要环节。毫无疑问，这种教材应当适合自学，应当有利于学习者掌握、了解新知识、新信息，有利
于学习者增强创新意识、培养实践能力、形成自学能力，也有利于学习者学以致用、解决实际工作中
所遇到的问题。具有如此特点的书，我们虽然沿用了“教材”这个概念，但它与那种仅供教师讲、学
生听，教师不讲、学生不懂，以“教”为中心的教科书相比，已经在内容安排、形式体例、行文风格
等方面都大不相同了。希望读者对此有所了解，以便从一开始就树立起依靠自己学习的坚定信念，不
断探索适合自己的学习方法，充分利用已有的知识基础和实际工作经验，最大限度地发挥自己的潜能
达到学习的目标。
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《内科学》

书籍目录

内科学第一篇 绪论第二篇 呼吸系统疾病第一章 总论第二章 急性气管-支气管炎第三章 慢性支气管炎
、阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病第一节 慢性支气管炎第二节 阻塞性肺气肿第三节 慢性肺源性心
脏病第四章 支气管哮喘第五章 支气管扩张症第六章 呼吸衰竭第一节 慢性呼吸衰竭第二节 急性呼吸窘
迫综合征第七章 肺炎第一节 肺炎链球菌肺炎第二节 金黄色葡萄球菌肺炎第三节 克雷白杆菌肺炎第八
章 肺脓肿第九章 肺结核第十章 弥散性肺间质疾病第十一章 原发性支气管肺癌第十二章 结核性胸膜炎
第三篇 循环系统疾病第一章 总论第二章 心力衰竭第一节 慢性心力衰竭第二节 急性心力衰竭第三章 心
律失常第一节 概述第二节 窦房结性心律失常窦性心动过速窦性心动过缓窦性停搏窦房阻滞病态窦房
结综合征第三节 过早搏动第四节 阵发性心动过速房性心动过速房室交界性心动过速室性心动过速第
五节 扑动与颤动心房扑动心房颤动心室扑动与心室颤动第六节 预激综合征第七节 心脏传导阻滞房室
传导阻滞室内传导阻滞第四章 原发性高血压第五章 冠状动脉粥样硬化性心脏病第一节 心绞痛第二节 
心肌梗塞第六章 心脏瓣膜病第一节 二尖瓣狭窄第二节 二尖瓣关闭不全第三节 主动脉瓣狭窄第四节 主
动脉瓣关闭不全第七章 感染性心内膜炎第八章 心肌病与心肌炎第一节 心肌病扩张型心肌病肥厚型心
肌病限制型心肌病致心律失常性右室心肌病第二节 特异性心肌病第九章 心包疾病第一节 急性心包炎
第二节 缩窄性心包炎第四篇 消化系统疾病第一章 总论⋯⋯第五篇 泌尿系统疾病第六篇 血液和造血系
统疾病第七篇 内分泌系统疾病和代谢疾病第八篇 风湿性疾病第九篇 理化因素所致的疾病第十篇 传染
病学第十一篇 神经精神系统疾病附录一 内科常用药附录二 常用要命英汉对照后记附内科学自学考试
大纲《自学考试大纲》出版前言目录I 课程性质与设置的目的要求Ⅱ 课程内容与考核目标Ⅲ 有关说明
与实施要求（附题型举例）后记
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《内科学》

章节摘录

版权页：插图：【呼吸系统疾病的诊断】呼吸系统疾病表现复杂、多样，必须仔细询问病史，细致深
入地查体，结合有关检查，全面综合分析才能作出正确的诊断。一、病史和症状呼吸系统疾病的常见
症状为咳嗽、咳痰、咯血、气急、喘息、胸痛等。这些症状对疾病诊断虽缺乏特异性，但结合病史常
能为诊断提供重要线索。如幼年曾患百日咳或麻疹合并肺炎，而后易患感冒，反复咳大量脓痰伴咯血
，则多为支气管扩张；急性发热、咳嗽、咳铁锈样痰，为肺炎链球菌肺炎的特征；发冷发热、大量脓
臭痰为原发性肺脓肿厌氧菌感染的表现；砖红色胶冻样粘痰常提示肺炎克雷白杆菌肺炎；40岁以上，
长期吸烟，当出现刺激性咳嗽、不规则少量血痰、顽固性胸痛应注意原发性支气管癌之可能；发热伴
胸痛，出现胸腔积液后胸痛缓解者多为结核性胸膜炎；无感染症状伴多量胸腔积液且持续胸痛者则以
癌性胸膜炎可能性大；平时健康或原有慢性肺部疾病尤其肺气肿者，突然出现胸痛气急，以自发性气
胸多见；吸气性呼吸困难提示大气道阻塞，呼气性呼吸困难为小气道阻塞的表现。二、体征轻症患者
可无异常体征，但一经发现阳性体征则常有助于某种疾病的诊断。常见肺部异常体征有肺实变征，肺
气肿征，肺不张征、气胸征、胸腔积液征和液气胸体征等，可分别表明肺部炎症、阻塞性肺气肿、肺
萎陷、胸腔积气、积液和液气并存。虽不易完全提供病因诊断，但对缩小拟诊范围，对疾病的初步诊
断和疗效观察无疑是极为重要的。除肺部体征外，还应注意肺外的异常表现，如颈部尤其是右锁骨上
淋巴结肿大、质硬、无触痛常提示肺癌远处淋巴结转移。某些支气管肺癌还可出现杵状指（趾）、骨
关节病、异位内分泌表现，如Cushing综合征、抗利尿激素过多综合征、男性乳房发育等。慢性肺脓肿
、支气管扩张、多发性肺囊肿、特发性肺间质纤维化、慢性肺心病患者亦常见杵状指（趾）。这些慢
性肺部疾病引起的杵状指（趾）发展缓慢，若杵状指发展快，尤其是伴顽固性疼痛症状，则应考虑为
肺癌的肺外表现。
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《内科学》

编辑推荐

《内科学》附：内科学自学考试大纲。
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