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《物理诊断学》

前言

　　为了适应医学教育改革以及加强教材建设的需要，北京大学医学部、首都医科大学、天津医科大
学、哈尔滨医科大学、内蒙古医学院等五所医学院校共同研究决定编写一套以本科五年制为基础的医
学生教材。　　出版这套教材的目的在于：　　1．教材内容要更新，以适应面向21世纪医师的要求。
近年来，医学科技突飞猛进，疾病谱发生了重大变化，疾病的预防、诊断、治疗的技术手段明显提高
。新编写的教材一定要反映这些新的成果。　　2．医师的服务对象是人，医师不仅需要深厚的医学
基础知识、临床学科的知识，还需要增加人文社会科学，比如卫生法学、卫生经济学、心理学、伦理
学、沟通技巧与人际关系等知识。因此新编写教材应增加新的学科内容以及学科之间的融合和交叉。
　　3．教育，包括医学教育要逐步走向全球化，我们培养的医师应得到国际认可。最近，世界医学
教育联合会、美国中华医学基金会都制定出了医学教育的国际标准或人才培养的最低基本要求。这也
为我们编写这套教材提供了一个参照系。　　我们计划编写30多种教材，在主编和编者的人选方面精
心挑选，既有学术知名度，又有丰富的教学经验，并且认真做到老中青结合。在内容、体例、形式、
印刷、装帧等方面要有特色，力求有启发性以引起学生的兴趣，启发创新思维。要提高学生的英语水
平，教材中体现英文专业词汇的使用，书后配英中文专业词汇索引。　　在教材编写和教材建设工作
中，目前教育部提出要百花齐放，打破过去一本教材一统天下的局面，我们希望这套教材能在竞争中
脱颖而出。这套教材编写过程中得到北京大学医学出版社的大力支持，在此表示感谢！错误不足之处
还希望同仁们批评指正。
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内容概要

《5年制全国高等医学院校辅导教材·物理诊断学》主要内容：物理诊断学是一门临床医学的入门课
程，即由基础医学向临床医学过渡的一门必修的桥梁课，是专门研究疾病的基础理论、基本知识、基
本技能和临床思维方法的学科。
目前许多高、精、尖的诊断技术，不但需要贵重的仪器，而且检查费用很高，尽管能大大地提高临床
的诊断水平，充分体现出医学诊断技术日新月异的发展和进步，是非常必要的，而且今后必定还要进
一步发展，但物理论断学的方法仍是最基础、最基本、最有效的多、快、好省的诊断的方法。
物理诊断学的基本内容是方法学，是学习如何检查病人的方法学，并把检查结果整理记录，即病历书
写，最后对疾病做出初步诊断。
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章节摘录

　　咯血（hemot tysis）是指喉以下的呼吸道或肺组织出血，经口腔咳出。咯血大多为呼吸和循环系统
疾病所致。咯血量较少时可仅有痰中带血，咯血量大时血液可以自口鼻涌出，一次达数百甚至上千毫
升。一般认为，24小时咯血量在100ml以内为小量咯血，100～500ral为中等量咯血，500ml以上（或一
次咯血超过300m1）为大咯血。病变的严重程度与咯血量并不完全一致。　　鼻腔、口腔、咽部出血
可能被误诊为咯血。后鼻道出血可流至咽部，引起咳嗽，而将血液咳出类似于咯血。鼻咽镜检查可以
明确诊断，或是注意观察咽后壁可能会见到血液流下。　　呕血为上消化道出血，出血来源于食管、
胃和十二指肠。呕血的出血量常常较大。呕血和咯血的鉴别要点在于，咯血往往伴有咳嗽，咯出的血
多为鲜红色，可混有痰液或泡沫，常常有喉部发痒的感觉；呕血则常常有恶心感，出血外观多为暗红
色或咖啡色，可混有食物，多伴有黑便等。另外，咯出血的pH值为弱碱性，而呕出血的pH值多为酸
性。　　因此，在分析咯血的病因前，要先除外以上和咯血类似的情况。　　一、病因、发生机制和
临床特点　　肺脏的血循环中，95％来自于肺动脉及其分支，5％来自支气管动脉，主要向气道和其支
撑结构供血。但是，大多数咯血来自于支气管的血管，外伤、肉芽肿、钙化淋巴结或肿瘤破坏肺动脉
及其分支。肺泡毛细血管弥漫性病变是咯血的少见原因。　　肺部疾病发生咯血的主要机制有：炎症
或肿瘤破坏支气管粘膜或病灶处的毛细血管，使粘膜下血管破裂或毛细血管通透性增加，一般咯血量
较小，如支气管炎和肺癌；病变侵蚀小血管引起血管破溃常常出现中等量咯血；病变引起小动脉、动
静脉瘘或曲张的粘膜下静脉破裂，往往表现为大咯血，如支气管扩张或空洞性肺结核等；肺毛细血管
炎可造成血管破坏和通透性增加，引起弥漫性肺泡出血（diffLlse alveolar hereof_rhage），表现为程度不
同的咯血，严重时可以发生大咯血和呼吸衰竭。左心房压力急剧升高可以造成肺毛细血管静水压显著
升高，引起严重的肺泡出血，如急性左心衰竭。
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