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前言

《临床症状与体征诊断指南》第五版专为医学生和执业医师在临床实践中遇到的诸多症状和体征提供
简明参考而编写。本版本已全面更新，新增了与急重病症相关的症状和体征，诸如禽流感、猴痘和诺
沃克类病毒感染等；针对某些综合征也新增了章节，其中包括代谢综合征、川崎病及爆炸性肺损伤等
。十二幅全新而详尽的鉴别诊断流程图贯穿全书，这对患者的病情评价及临床诊断有指导意义。本书
系统列举了500余个疾病的症状和体征，均按标准格式进行编排和描述。各症状和体征以概述开始描述
，随后是病理生理解释。部分章节还包括一些实用的图表，以利于读者对生理学有更为清晰的认识。
部分章节还涉及急诊干预措施的讨论，特别针对一些临床紧急状态的症状或体征，用以指导读者进行
初步的正确处理。对某些急诊隋况还有更为详尽的描述。病史和体格检查中描述如何采集病史，以进
一步了解患者病情。对每一症状和体征通常会列举出数种病因，除对其进行简短描述外，还列举了其
他的伴随表现。对每一症状和体征的讨论还包括对护理人员说明的注意事项，包括诊断检查和手术前
准备，以及护理建议。对儿童和老年特殊人群则建议执业医师对其病情分别进行具体评价。某些条目
还包括性别差异、文化背景和草药应用的忠告。特殊检查忠告用于引出、强调、特征性地描述某一症
状或体征。患者忠告部分为确诊患者提供了合理的建议。诸多信息丰富的插图使本教科书质量得以提
升，众多的讨论使读者对临床症状和体征的理解更为深刻。这其中包括准确的体格检查、对疾病病理
生理和治疗措施的更为详细的描述。在附件一中提及了另外250个相对少见的临床症状和体征，这些简
短条目还可指导读者参阅其他文献以详细了解。附件二中列举了生物恐怖制剂的临床症状和体征。对
于草药的副作用可参阅附件三。另外，本版新增两个附录，包括病史采集指导和实验室检查参考值两
部分。对那些想提高自身在临床实践中对众多症状和体征的认识的执业医师、医学生和护士，阅读本
书将受益匪浅。
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内容概要

《临床症状与体征诊断指南(原书第5版,中文翻译版)》共分为十六篇，系统列举了500余个疾病的症状
和体征，涵盖了人体各系统疾病各症状和体征的病因、鉴别诊断及特殊人群注意事项，以及某些急救
措施。《临床症状与体征诊断指南(原书第5版,中文翻译版)》内容全面，突出知识性，精心选用了经
典表格及图解，摆脱了以往教材的框架，易于理解与鉴别，并重新按各系统进行编排，更符合中国人
习惯，易于查找。《临床症状与体征诊断指南(原书第5版,中文翻译版)》突出临床诊断的实用方法，
可对开阔临床医师思维、扩展临床诊疗思路提供帮助。
《临床症状与体征诊断指南(原书第5版,中文翻译版)》适合于各级医学专业人员及医学生使用，也可
供对临床医学感兴趣的读者参考。
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章节摘录

插图：（六）抗原抗体复合物此种原因引起的发热为持续性低热或中度发热，并可能伴有多形性红斑
。发热可为弛张热或间歇热，例如获得性免疫缺陷综合征（艾滋病）或系统性红斑狼疮，也可为稽留
热，如多动脉炎。可能有一些较为隐匿的前驱伴随症状（如疲劳、食欲不振、体重减轻），发热还可
伴有盗汗及其他伴随症状和体征，如腹泻、持续性咳嗽（艾滋病）或晨僵（类风湿关节炎）。其他一
些疾病特有的症状包括头痛和视力减退（颞动脉炎）；脖子、肩膀、背部、或骨盆疼痛僵硬（强直性
脊柱炎和风湿性多发性肌痛）；皮肤、黏膜病变（多形性红斑）；尿道炎和结膜炎（赖特综合征）。
（七）感染性和炎症性疾病体温的范围从低热（克罗恩病或溃疡性结肠炎）到超高热（细菌性肺炎、
坏死性筋膜炎、埃博拉病毒感染或汉坦病毒肺综合征）。在传染性单核细胞增多症或中耳炎时可能为
弛张热；肺脓肿、流行性感冒或心内膜炎时可呈现消耗热（每天周期性出汗、寒战及面色发红）；脑
膜炎呈稽留热，疟疾则表现为回归热。中毒性休克综合征或斑疹热时体温可能突然升高，或在支原体
肺炎时隐匿发热。发热可能是肝炎患者的一种前驱症状；而阑尾炎则在急性期后出现发热。腹膜炎或
革兰阴性菌血症突然出现的心动过速、呼吸急促和意识障碍可能提示患者出现了败血症休克的表现。
相关症状和体征涉及每个系统。潮热常出现寒战与出汗交替的情况。常见的全身系统性症状包括乏力
、食欲减退和不适。（八）川崎病突发高热常是这种急性疾病的首要特点。川崎病的诊断包括持续发
热≥5天（或在第五天前静脉输注丙种球蛋白），并伴有其他临床症状，包括结膜充血、皮肤红斑、
淋巴结肿大、四肢水肿。这种综合征全球均有出现，但在日本的发病率最高。主要影响5岁以下儿童
，男孩较多见，若没有及时输注丙种球蛋白治疗可能会导致严重的心脏损害甚至死亡。（九）利斯特
菌这种感染的症状包括发热、肌肉痛、腹痛、恶心、呕吐和腹泻。如果感染扩散到中枢神经系统，还
有可能造成脑膜炎，其症状包括发热、头痛、颈强直及意识改变。性别线索：在怀孕期间利斯特菌可
能会导致早产，新生儿感染或死胎。（十）猴痘发热是这种少见的病毒感染的最初症状之一。发热后
的1～3天出现局限性或全身丘疹。其他包括咽痛、寒战和淋巴结肿大。目前对猴痘感染尚无有效的治
疗方法，在发达国家病死率很低，病程常持续2～4周。（十一）肿瘤原发肿瘤和肿瘤转移可导致不同
程度的持续发热。例如，急性白血病可能表现为隐匿的低热、面色苍白和出血倾向，或表现为突发高
热、出血和衰竭状态。有时，霍奇金病可导致波状热或一种称为帕弗瑞-埃布斯坦发热的不规则回归热
。除发热和盗汗外，肿瘤还常导致厌食、疲乏、身体不适和体重减轻。查体可能发现病变，如淋巴结
肿大、触及明显包块和肝脾肿大。
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编辑推荐

《临床症状与体征诊断指南(原书第5版,中文翻译版)》有益于明确及鉴别临床上出现的各种症状及体
征：全书列举了500余个症状和体征按人体各系统进行有序的编排提供了病史采集及查体的指导给出了
威胁生命的症状及体征的急诊措施指导列出了特殊的文化背景、性别及年龄因素对症状与体征的影响
列出了多项检查技巧，以及各症状及体征鉴别诊断列出了某些草药应用的注意事项，以助临床诊疗附
录列出了临床少见症状及体征、草药副作用及生物化学武器对人体的影响
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精彩短评

1、原本以为是图谱之类的书，没想到也全是文字表述，这么贵的书，大部分支付版税了吧？和国内
的《临床症状鉴别诊断学》有什么差别呢？鼓励大家参考八年制《临床诊断学》就OK啦！
2、这本书是我这几年看到的有关症状鉴别书籍中最好的
3、超级**的医学书籍，肤浅不如本科教材
4、刚买，感觉内容一般，价值没那麽高，有点失望
5、查资料买的，不错，很详细
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