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《全科医学》

内容概要

《全科医学(第8版)》在结构上分为全科医学的基本概念及全科医学实践两大部分，在内容上涵盖了内
科、外科、妇产科、神经科、五官科及心理医学等各个学科及其重要分支，书中不仅斟酌了全科医学
基本理论的深度与广度，更注重教材知识的系统性和实用性，尤其突出以患者为中心的全科医疗实践
，强调临床实用性，引导全科医师规范行医。
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《全科医学》

书籍目录

第一部分 家庭医学原则 第1章 家庭医生 第2章 以患者为中心的医疗之家 第3章 心理社会因素影响健康 
第4章 老年患者医疗 第5章 临终关怀 第6章 预防保健 第7章 生活方式干预及行为改变 第8章 应用医学文
献：在实践中使用循证医学 第9章 使用卫生信息技术优化患者保健服务 第10章 解决临床问题 第11章 
补充和替代医学：初级医疗中的应用 第12章 建立和谐关系 第13章 患者教育 第14章 问诊技巧 第15章 实
验室检查分析 第二部分 家庭医学应用 第16章 感染性疾病 第17章 成人HIV感染患者的保健 第18章 肺部
医学 第19章 耳鼻咽喉学 第20章 过敏性疾病 第21章 产科学 第22章 新生儿护理 第23章 生长和发育 第24
章 儿童青少年行为问题 第25章 妇科学 第26章 避孕 第27章 心血管疾病 第28章 常用诊室操作 第29章 运
动医学 第30章 骨科常见问题 第31章 背部：颈椎和胸腰椎 第32章 风湿病和其他肌肉骨骼病 第33章 皮肤
病学 第34章 糖尿病 第35章 内分泌学 第36章 肥胖 第37章 营养与全科医学 第38章 消化系统 第39章 血液
学 第40章 尿路疾病 第41章 眼科学 第42章 神经病学 第43章 人类性行为中的医学问题 第44章 临床遗传
学（基因组学） 第45章 危机干预、创伤和亲密伴侣暴力 第46章 困难患者：人格障碍和躯体化症状 
第47章 焦虑和抑郁 第48章 谵妄和痴呆 第49章 酗酒问题 第50章 尼古丁成瘾 第51章 药物滥用 索引
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章节摘录

版权页：   插图：    无保险人群 美国无医疗保险的人数正以每年100万人的速度增长。2008年，无保险
人数为4600万，占美国人口的16%。仅具有低水平保险的人数（另外5000万）正以更快的速度增长。
与广为流传的观点相反，这一问题并不单纯局限于失业或贫困人群。无保险人群的一多半拥有高于7.5
万美元的年收入，并且10人中有8人来自有工作的家庭。 美国是唯一未能达到卫生服务全民普及的发
达国家。根据Geyman所述，“当前的非系统化正处于混乱状态。卫生保健的一大部分已被盈利性公司
取代，他们的兴趣更多受到为股东获取投资回报的驱使，而不在于对患者的医疗质量”（2002，p.407
）。 医学研究所（IOM）关于无保险人群的报告《美国健康保险：原则和推荐》，号召“到2010年实
现卫生保健的覆盖程度达到全面、连续、可承担、可持续，以及强调高质量医疗服务，即有效、经济
、安全、及时、以患者为中心和公平的⋯⋯尽管没有推荐一个特定的方法，IOM的无保险后果处理委
员会认为单独支付者模式是最有效的，既能保证连续的全面的覆盖，且可保证个人和社会的承担能力
”（Geyman，2004，p.635）。 在美国，诊室接诊的医生中大部分为家庭医生。然而，Geyman（2004
）发现了问题： 国家的卫生保健（非）系统已经历了一次重大的转型，成为基于市场的系统，并且主
要受公司利益及商业理论主导。20世纪60年代提出的以全科医生为基础重建美国卫生保健系统，让所
有美国人可通过私人医生方便地利用综合卫生保健体系的目标并未实现。早在4000年前，医学的过度
专业化就已成为一个问题：公元前2000年的希罗多德注意到“医学的艺术就这样被分裂：每名医生仅
致力于一种疾病而无视其他。”综合医疗综合卫生保健一词横跨了整个医学领域。医生进行初级医疗
的效果取决于其在接受培训和实践过程中涉及的程度。家庭医生必须经过综合训练以获得大多数疾病
所需的全部医疗技能。在家庭医生的培训和实践中省略的技能越多，因小问题而转诊于其他医生的频
率越高。一名真正的综合性初级医疗医师足以单独处理急性感染，皮肤及其他损伤组织活检，修复撕
裂伤，治疗肌肉骨骼扭伤及微小骨折，移除异物，治疗阴道炎，提供产科护理及新生儿护理，提供心
理支持治疗，并且指导诊断性操作。家庭医生的患者的要求很广：从常规体检——患者自身感觉良好
，希望明确潜在危险因素；到一个复杂疾病——需要转诊于一个或多个具有高度临床经验的专科医生
。家庭医生必须了解能够获取的，有助于患者治疗的技能及设施的种类和复杂性，并且必须将这些与
患者个体化的特殊需求匹配，充分考虑患者的个体特点及期望值。 对于疾病的管理包含的内容远多于
诊断和治疗方法的列举。它需要有效掌握所有可能促进或阻碍患者病情康复的因素。这种方式要求考
虑患者的宗教信仰；社会、经济或文化问题；个体期望；以及遗传特质。出色的临床医师都能够识别
来自精神的、知识的、情感的、社会的以及经济学的影响因素对患者疾病所起的作用。 面对相对大量
未经选择的患者以及他们陈述的各种无法区分的病情，并长时间维系治疗关系，是全科医生必须具备
的能力，也是初级医疗的一种独特技能。一名熟练的全科医生比他的同行具有更高的对未知的承受水
平。 相比一名手术经验不足并同时承担初级医疗工作的医师而言，一名经过大量手术保持技术娴熟的
外科医生，带给社会的利益更大。要在疾病尚未分化的早期就对其作出识别，是需要特殊训练的；这
可不是一个在其他领域（例如重症监护）培养的医生可以自动获得的。 人际交往技巧 家庭医生所具
备的最重要能力之一是在治疗患者的同时有效地利用人际关系知识。这个临床医学中强有力的成分可
能是该专业中最有用的工具。医生们常被视为缺乏人性化关怀，并且不能体会患者的焦虑及内心感受
。有必要在学生们进入医学院校时，埋下对患者同情和关怀的种子。 家庭医学强调对同情心、移情及
个体关怀的综合。
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《全科医学》

编辑推荐

《全科医学(第8版)》作为全科医学领域的经典之作畅行不衰，为许多国家的全科医师、医学生提供了
宝贵的参考，书中全面介绍了现代全科医学所需要的知识和技术，尤其是把全科医学的思维和理念贯
穿到知识的讲解和传授中。《全科医学(第8版)》在结构上分为全科医学
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