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《现代临床医学概论》

内容概要

《现代临床医学概论(第2版)》是第2版，为全国高等医药院校规划教材之一，内容共分19章。第一至
第三章主要介绍临床常见症状、体格检查和基本诊断方法，是本课程的基础内容；第四章是医学影像
及器械检查，主要介绍心电图、超声波检查和介入性诊疗技术；第五章介绍了传染性疾病（含性传播
疾病）等相关内容；第六章介绍了急诊医学；第七至第十五章按系统分别介绍了临床上常见的内科疾
病；第十六章介绍了外科学基础；第十七章介绍了妇产科疾病，主要阐述妊娠诊断和妇产科常见的疾
病；第十八章介绍了儿科疾病，阐述了婴幼儿的喂养及常见疾病；第十九章介绍了临床常用操作技术
。全书各疾病均按病因（含病理），临床表现（含并发症），诊断（含实验室及辅助检查、鉴别诊断
），治疗（包括预防）加以阐述。新版特别增加了临床医学最新进展内容，重点突出疾病的临床表现
及诊断。每章均列有思考题或病例分析，注重提高学生理论联系实际、分析处理问题的综合能力。 
《现代临床医学概论(第2版)》为全国高等医药院校医学检验、药学、卫生事业管理、卫生经济、药品
营销、高级护理、信息、心理学等非临床专业类本科的临床医学教学教材。也可作为成人教育教材，
或供其他医务人员参考使用。
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章节摘录

版权页：插图：第一章  常见症状症状（symptom）是指患者主观感到的不适、或异常感觉、或病态改
变，如腹痛、疲乏、发热等。体征（sign）是指医师或其他人能客观检查到的异常改变，如肝大、心
脏杂音、肺部音等。广义的症状也包括了体征，如发热、呼吸困难等。疾病的症状很多，同一疾病可
有不同的症状，不同的疾病又可有某些相同的症状，同一症状代表的意义也有所不同。因此，在诊断
疾病时必须结合临床所有资料，综合分析，切忌单凭某一个或几个症状而做出错误的诊断。本章仅阐
述临床上较为常见而重要的症状。第一节  发    热人的体温受体温调节中枢调控，并通过神经、体液因
素使产热和散热过程呈动态平衡，使体温保持相对恒定。不同的测量方法结果有所不同。口测法（舌
下）的温度一般在36.3～37.2℃，腋下温度比口腔温度低0.2～0.5℃，肛门内温度比口腔高0.2～0.5℃。
正常体温在不同个体之间略有差异，且常受机体内、外因素的影响稍有波动。在24小时内下午体温较
早晨稍高；剧烈运动、劳动或进餐后体温也可略升高，但一般波动范围不超过1℃。当各种原因引起
体温调节中枢功能障碍时，体温升高超出正常范围，称为发热（fever）。一、病    因1.感染性发热  各
种病原体，如细菌、病毒、支原体、立克次体、真菌、寄生虫等引起局部或全身感染。2.非感染性发
热  见于无菌性坏死物质的吸收（大手术后组织损伤，大血肿，大面积烧伤，血栓形成而引起的心肌
、肺、脾等内脏梗死，肢体坏死，白血病及溶血反应等）；抗原-抗体反应（风湿热、药物热等）；甲
状腺功能亢进症；皮肤散热减少（广泛性皮炎、慢性心力衰竭）；自主神经功能紊乱或体温调节中枢
功能失常（中暑、脑出血、颅骨骨折等），高热无汗是这类发热的特点。3.发病机制  通常将能引起人
体发热的物质称为致热源。多数患者的发热是由于致热源所致。致热源包括外源性和内源性两大类。
①外源性致热源：生物病原体及其产物、炎症渗出物、无菌性坏死组织、抗原抗体复合物等，统称为
外源性致热源。多为大分子物质，不能通过血-脑屏障直接作用于体温调节中枢，而是通过激活血液中
的中性粒细胞、嗜酸粒细胞和单核-吞噬细胞系统，使其产生并释放内源性致热源，而引起发热。②内
源性致热源：白细胞介素1、肿瘤坏死因子和干扰素等，可通过血-脑屏障直接作用于体温调节中枢的
体温调节点，使产热增多；另一方面可通过交感神经使皮肤血管及竖毛肌收缩排汗停止，散热减少。
这一综合调节作用使产热大于散热，体温升高引起发热。非致热源性发热见于：体温调节中枢直接受
损（颅脑外伤、出血、炎症等）；引起产热过多的疾病（癫痫持续状态、甲状腺功能亢进症等）；引
起散热减少的疾病（广泛性皮肤病、心力衰竭）。二、临床表现（一）发热的分度一般可分为：低
热37.4～38℃；中等度热38.1～39℃；高热39.1～41℃；超高热41℃以上。（二）热型1.稽留热型  体温
维持在39～40℃达数天或数周。24小时内体温波动范围不超过1℃。它多见于肺炎球菌性肺炎、伤寒高
热期（图1，-1-1）。2.弛张热型  体温常在39℃以上，波动幅度大，24小时内波动范围超过2℃，但都
在正常水平以上。它常见于败血症、风湿热、重症肺结核及化脓性炎症等（图1-1-2）。3.间歇热型  体
温骤升达39℃以上，持续数小时，又迅速降至正常。间歇期可持续1天至数天，体温再次升高，如此高
热期与无热期反复交替出现。常见于疟疾、急性肾盂肾炎等。4.回归热型  体温急骤上升至39℃或以上
，持续数天后又骤然下降至正常。高热期与无热期各持续若干天后规律性交替一次。回归热型可见于
回归热、霍奇金病、周期热等。5.不规则热型  发热的体温曲线无一定规律，可见于结核病、风湿热、
支气管肺炎、渗出性胸膜炎等（图1-1-3）。（三）发热过程发热的临床过程一般分为3个阶段：1.体温
上升期  体温上升有两种方式，骤升型：体温在数小时内达高峰；见于疟疾、大叶性肺炎、输液或某
些药物反应等。缓升型：体温逐渐上升在数日内达高峰，如伤寒、结核病等所致的发热。2.高热期  是
指体温上升达高峰之后保持一段时间，如疟疾可持续数小时，大叶性肺炎、流行性感冒可持续数天，
伤寒则可为数周。此期伴皮肤潮红并有灼热感、呼吸加快变深等。3.体温下降期  经治疗或机体的防御
功能增高，病因消除，体温逐渐恢复至正常。体温下降有两种方式，骤降：指体温于数小时内迅速降
至正常，有时可略低于正常，可伴有大汗淋漓，常见于疟疾、大叶性肺炎及输液反应等；渐降：指体
温在数天内逐渐降至正常，如伤寒、风湿热等。伴随症状常有：寒战、结膜充血、咳嗽、胸痛、单纯
疱疹、淋巴结肿大、肝脾肿大、出血、关节肿痛、皮疹、昏迷等。第二节  发    绀发绀（cyanosis）又
称紫绀，是指血液中还原血红蛋白增多，使皮肤黏膜呈青紫色的表现。发绀在皮肤较薄、色素较少和
毛细血管丰富的部位较为明显，易于观察，如口唇、鼻尖、颊部与甲床等处。一、病因发绀是由于血
液中还原血红蛋白绝对含量增多所致。当毛细血管血液的还原血红蛋白量超过50g/L（5g/dl）时，皮肤
黏膜即可出现发绀。主要由心、肺疾病所引起如呼吸道阻塞、肺实质疾病、心力衰竭等。二、临床表
现由于病因不同，发绀可分为如下两大类。（一）血液中还原血红蛋白增多1.中心性发绀  此类发绀是
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由于心、肺疾病导致血氧饱和度降低引起。发绀的特点是全身性的，除四肢与面颊外，亦见于黏膜（
包括舌及口腔黏膜）与躯干的皮肤，但皮肤温暖。发绀时伴心悸、咳喘等心、肺症状。2.周围性发绀  
是因周围循环血流障碍所致，发绀特点是常见于肢体末梢与下垂部位，如肢端、耳垂与鼻尖，这些部
位的皮肤温度低、发凉，若按摩或加温耳垂与肢端，使其温暖，发绀即可消失。此点有助于与中心性
发绀相鉴别，后者即使按摩或加温，青紫也不消失。真性红细胞增多症所致发绀亦属周围性，除肢端
外口唇亦可发绀。3.混合性发绀  中心性发绀与周围性发绀并存，可见于心力衰竭（左、右心衰竭和全
心衰竭），因肺淤血或支气管-肺病变，致肺内氧合不足，以及周围血流缓慢，毛细血管内血液脱氧过
多所致。（二）血液中存在异常血红蛋白衍化物1.药物或化学物质中毒所致的高铁血红蛋白血症  其发
绀特点是急骤出现，暂时性，病情严重，经过氧疗青紫不减。抽出的静脉血呈深棕色，暴露于空气中
也不能转变成鲜红色，若静脉注射亚甲蓝溶液、硫代硫酸钠或大剂量维生素C，均可使青紫消退。进
食含有大量亚硝酸盐的变质食物而引起的中毒性高铁血红蛋白血症，也可出现发绀，称“肠源性青紫
症”。2.先天性高铁血红蛋白血症  患者自幼即有发绀，有家族史，而无、心肺疾病及引起异常血红蛋
白的其他原因，身体一般健康状况较好。3.特发性阵发性高铁血红蛋白血症  见于女性，发绀与月经周
期有关，机制未明。4.硫化血红蛋白血症  发绀的特点是持续时间长，可达几个月或更长。因硫化血红
蛋白一经形成，不论在体内或体外均不能恢复为血红蛋白，而红细胞寿命仍正常；患者血液呈蓝褐色
，分光镜检查可确定硫化血红蛋白的存在。第三节  黄    疸黄疸（jaundice）是指血清中胆红素升高，
致使皮肤、黏膜、巩膜以及其他组织发生黄染的现象。正常人总胆红素为5.1～17.1μmol/L，其中结合
胆红素3.42μmol/L，非结合胆红素为13.68μmol/L。胆红素在17.1～34.2μmol/L，临床不易察觉，称为
隐性黄疸，超过34.2μmol/L时出现黄疸。一、病    因（一）胆红素的正常代谢  体内的胆红素主要来源
于血红蛋白。血循环中衰老的红细胞经单核-巨噬细胞系统的破坏和分解，成为胆红素、铁和珠蛋白。
正常人每日由红细胞破坏生成的胆红素占总胆红素80%～85%其余15%～20%胆红素来源于骨髓幼稚红
细胞的血红蛋白和肝内含有亚铁血红素的蛋白质（如过，氧化氢酶、过氧化物酶及细胞色素氧化酶与
肌红蛋白等）。上述形成的胆红素称为游离胆红素或非结合胆红素，与血清白蛋白结合而运输，不溶
于水，不能从肾小球滤出，故尿液中不出现游离胆红素。非结合胆红素在肝细胞内和Y、Z两种载体蛋
白结合，经葡萄糖醛酸转移酶的催化作用与葡萄糖醛酸结合，形成胆红素葡萄糖醛酸酯或称结合胆红
素。结合胆红素为水溶性，可通过肾小球滤过从尿中排出。结合胆红素从肝细胞经胆管排出，进入肠
道后，由肠道细菌的脱氢作用还原为尿胆原，尿胆原的大部分氧化为尿胆素从粪便中排出称粪胆素。
小部分10%～20%在肠内被吸收，经肝门静脉回到肝内，其中大部分再转变为结合胆红素，又随胆汁
排入肠内，称“胆红素的肠肝循环”。被吸收入肝的小部分尿胆原经体循环由肾排出体外，每日不超
过6.8μmol/L。（二）分类黄疸根据病因及发病机制可分为溶血性黄疸、肝细胞性黄疸、胆汁淤积性
黄疸（阻塞性黄疸）、先天性非溶血性黄疸。1.溶血性黄疸  能引起溶血的疾病均可产生溶血性黄疸。
包括先天性溶血性贫血、后天性获得性溶血性贫血（新生儿溶血、自身免疫性溶血性贫血、恶性疟疾
等）。特点是红细胞破坏增多，血中非结合胆红素增多，超过正常肝脏处理能力，潴留在血液中形成
黄疸。由于大量红细胞破坏所致的贫血、缺氧和红细胞破坏产生的毒性作用，损害正常肝细胞的胆红
素代谢功能，加重黄疸形成。2.肝细胞性黄疸  由于肝细胞的损伤、变性、坏死，致肝细胞对胆红素的
摄取、结合及排泄功能降低，因而血中的非结合胆红素增加。而未受损的肝细胞仍能将部分非结合胆
红素转变为结合胆红素。常见于病毒性肝炎、中毒性肝炎、肝硬化、肝癌等疾病。3.胆汁淤积性黄疸  
可分为肝内性和肝外性。肝外性常由胆管结石、胆道蛔虫、胰头癌、胆总管癌致胆管狭窄等引起；肝
内性见于肝内泥沙样结石、原发性胆汁性肝硬化、毛细胆管型病毒性肝炎、药物性胆汁淤积、妊娠期
复发性黄疸等。无论是肝外或肝内胆道系统任何部位发生梗阻，梗阻上方的胆汁淤积使胆管内压力增
高，胆管扩张、破裂，胆汁反流入血，血中结合性胆红素增高发生黄疸。二、临床表现（一）溶血性
黄疸黄疸一般为轻度，呈浅柠檬色；急性溶血时可有发热、寒战、头痛、呕吐、腰痛，并有不同程度
的贫血和血红蛋白尿（尿呈茶色），严重者可有急性肾衰竭。慢性溶血多为先天性，除伴有贫血外尚
有脾大。实验室检查：血清胆红素增加，以UCB为主，CB基本正常。由于血中UCB增加，CB形成代
偿增加，从胆道排至肠道也增加，尿胆原增加致粪胆素增加，粪色加深。尿中尿胆原增加，但无胆红
素。血液检查有贫血、网织红细胞增加、骨髓红细胞增生。（二）肝细胞性黄疸皮肤、黏膜浅黄至深
黄色，疲乏、食欲减退，严重者可有出血倾向。实验室检查：血中CB与UCB均增加，结合胆红素与总
胆红素比值＞20%。黄疸型肝炎时，CB增加幅度多高于UCB，尿中CB定性试验阳性，而尿胆原可因肝
功能障碍而增高。血液检查有不同程度的肝功能损害。（三）胆汁淤积性黄疸皮肤呈暗黄色，完全阻
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塞者颜色更深，甚至呈黄绿色，并有皮肤瘙痒及心动过速，尿色深，粪便颜色变浅或呈白陶土色。实
验室检查：血清CB增加，尿胆红素试验阳性，尿胆原及粪胆素减少或缺失，血清碱性磷酸酶及总胆固
醇增高。辅助检查：B型超声波检查对肝的大小、形态、肝内有无占位性病变、胆囊大小及胆道系统
有无结石与扩张，脾有无肿大与胰腺有无病变的诊断有较大的帮助；X线检查腹部平片可发现胆道钙
化结石，胆道造影可发现胆道结石阴影、胆囊收缩功能及胆道有无扩张等；经十二指肠镜逆行胰胆管
造影可通过内镜直接观察壶腹区与乳头部有无病变，可经造影区别肝外或肝内胆管阻塞的部位，也可
了解胰腺有无病变；经皮肝穿刺胆管造影能清楚地显示整个胆道系统，可区分肝外胆管阻塞与肝内胆
汁淤积性黄疸，并对胆管阻塞的部位、程度及范围有所了解；肝穿刺活检及腹腔镜检查对疑难黄疸病
例的诊断有重要的帮助。第四节  咳嗽与咳痰咳嗽（cough）是人体的一种保护性反射动作。通过咳嗽
反射能有效清除呼吸道内的分泌物或进入呼吸道内的异物，对机体有益。但长期、频繁、剧烈咳嗽则
对机体产生不利影响。咳痰（expectoration）是通过咳嗽动作将呼吸道内分泌物排出口腔外的病态现象
。正常支气管黏膜腺体和杯状细胞只分泌少量黏液，使呼吸道黏膜保持湿润。在病理状态下，呼吸道
黏膜充血、水肿、分泌物增多，与吸入的尘埃、病原微生物、组织破坏产物，一起混合成痰。一、病 
  因1.呼吸道、胸膜疾病  从鼻咽部到小支气管整个呼吸道黏膜受到刺激时，均可引起咳嗽。它见于呼
吸道炎症、吸入刺激性气体、结核病、过敏等刺激；胸膜炎或胸膜受到刺激时，均可引起咳嗽。2.心
血管疾病  左心衰竭所致的肺淤血、肺水肿、肺泡及支气管内有浆液性或血性液体，引起咳嗽。肺栓
塞时可出现咳嗽、咯血。3.中枢神经因素  大脑皮质可影响咳嗽，表现为随意性咳嗽或抑制咳嗽反射。
脑炎、脑膜炎时也可引起咳嗽。二、临床表现1.咳嗽的性质  咳嗽无痰或痰量甚少，称干性咳嗽，见于
急性咽喉炎、急性支气管炎等；咳嗽伴有痰液称湿性咳嗽，见于慢性支气管炎、肺炎、肺脓肿、支气
管扩张、空洞型肺结核。2.咳嗽时间与节律  突然出现的发作性咳嗽见于吸入刺激性气体所致急性咽喉
炎、气管与支气管异物、百日咳等疾病，少数支气管哮喘者，也可表现为发作性咳嗽；长期慢性咳嗽
多见于慢性呼吸道疾病；咳嗽于清晨或夜间变动体位时加剧并伴咳痰常见于慢性支气管炎、支气管扩
张症和肺脓肿等；左心衰竭、肺结核患者夜间咳嗽加重，可能与夜间肺淤血加重及迷走神经兴奋性增
高有关。3.咳嗽的音色  咳嗽声音嘶哑多见于声带炎、喉结核、喉癌等；阵发性连续剧咳伴有高调吸气
回声（犬吠样咳嗽）见于会厌、喉部疾病和气管受压；咳嗽声音低微或无声，见于极度衰弱或声带麻
痹患者；金属音调咳嗽，见于纵隔肿瘤、支气管癌、结节病压迫气管等。4.痰的性质和痰量  痰的性质
可分为黏液性、浆液性、黏液脓性、脓性、血性等。黏液性痰多见于急性支气管炎、支气管哮喘、肺
炎早期；黏液脓性痰见于支气管炎、肺结核；浆液痰见于肺水肿；血性痰则由呼吸道黏膜毛细血管损
害所致。急性呼吸道炎症时痰量较少，而支气管扩张症、肺脓肿时痰量较多。5.咳嗽的伴随症状  咳嗽
患者可伴发热（胸膜炎、肺结核等）；胸痛（见于肺炎、胸膜炎、支气管肺癌）；呼吸困难（见于喉
水肿、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、大量胸腔积液、肺水肿、气管与支气管异物等）；咯血（见
于肺结核、支气管扩张症、支气管肺癌、二尖瓣狭窄等）；杵状指（见于支气管扩张症）。第五节  
咯血咯血（hemoptysis）是指喉及喉以下呼吸道任何部位的出血，经口腔排出者。咯血须与口腔、鼻
、咽部出血或上消化道出血引起的呕血鉴别（表1-5-1）。表1-5-1  咯血与呕血的鉴别一、病因咯血的
原因主要见于支气管、肺部疾病（支气管扩张、支气管癌、肺炎、肺结核等），可能与炎症、肿瘤或
结石损伤支气管黏膜或病灶处毛细血管，使其通透性增高或黏膜下血管破裂所致有关。另外，二尖瓣
狭窄、肺淤血、血液病、流行性出血热等亦可引起咯血。二、临床表现1.咯血量每日咯血量在100ml以
内为小量；100～500ml为中等量；500ml以上为大量咯血。小量咯血或痰中带血、血丝痰，是由于肺淤
血致肺泡壁或支气管内膜毛细血管破裂所致；支气管黏膜下层支气管静脉曲张破裂，常引起大咯血；
当出现急性肺水肿和任何性质心脏病发生急性左心衰竭时，咯浆液性粉红色泡沫样血痰；并发肺梗死
时，咯出黏稠暗红色血痰。大量咯血主要见于肺结核空洞、支气管扩张症和慢性肺脓肿；支气管肺癌
的咯血主要表现为持续或间断痰中带血，少有大咯血。2.颜色和性状  肺结核、支气管扩张、出血性疾
病，咯血颜色鲜红；铁锈色血痰见于肺炎球菌性肺炎；二尖瓣狭窄肺淤血咯血一般为暗红色；左心衰
竭肺水肿时咯粉红色泡沫样血痰。3.年龄  青壮年咯血多见于肺结核、支气管扩张、风湿性心脏病二尖
瓣狭窄。

Page 7



《现代临床医学概论》

编辑推荐

《现代临床医学概论(第2版)》供检验，药学、管理、营销、心理学等非临床专业本科生使用。

Page 8



《现代临床医学概论》

精彩短评

1、学校要求的教材嘛。。。
2、书的内容比较全，但是每一块内容讲的不多，只能了解一个大概、
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