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内容概要

《全科医学临床诊断学》是一部阐述临床各系统、各专科疾病的诊断基础理论、基本知识、基本技能
及诊断步骤和策略的全科医师工具书。
《全科医学临床诊断学》由科学出版社出版。
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）皮肤及皮下组织纤维增生：随病情进展，富含蛋白质的淋巴液聚积于皮下，
刺激间质纤维化，使表皮及真皮过度角化和增厚。
皮肤日渐粗糙，甚至呈苔藓化、过度角化或疣状增生。
皮肤象皮样，弹力减弱，呈非凹陷性肿胀。
 （3）丹毒和淋巴管炎：因淋巴滞留，使肢体极易发生丹毒和淋巴管炎，表现为局部皮肤潮红、边界
清楚、皮温升高、压痛及触痛明显，伴畏寒、发热，白细胞增高。
有复发趋势，部分呈慢性发作。
 2.实验室依据 淋巴管造影有助于区别原发性抑或继发性淋巴水肿，同时能确定淋巴管阻塞的部位。
 （1）直接造影法：在皮内或皮下注射与1%普鲁卡因等量的偶氮蓝或亚甲蓝混合液2～3ml后，在其上
方数厘米处切开皮肤，于脂肪组织内可见到数条染蓝色的淋巴管，选择其中较粗的一条作穿刺；穿刺
成功后以0. 2ml/min速度注入造影剂（可用30％Myo-dil，剂量3～6ml），立即拍X线片，观察淋巴管的
显影情况，16～24h再拍X线片，进一步观察淋巴结的情况。
正常肢体在注射后20min显示腹股沟淋巴结、6～8h清楚显示下肢淋巴管、24h显示腰椎旁淋巴管和胸导
管。
若淋巴水肿者，造影剂在肢体中停留1～2周。
 （2）间接造影法：直接造影法的弊病是使造影后的淋巴管丧失正常功能。
目前常用一种非离子型、水溶性的新型造影剂伊索显（Isovist）作皮下注射，剂量为5～20mL。
这种造影剂对淋巴管无刺激性，无需注入淋巴管内。
此法显影不如直接法好，但较为方便。
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编辑推荐

《全科医学临床诊断学》具体介绍了近2000种疾病的诊断依据（包括临床及实验室和其他检查）、诊
断标准、诊断注意事项和鉴别诊断，特别是疾病表现不典型、疾病早期时的诊断策略。
书中收集病种齐全，有常见病，也有少（罕）见病，内容丰富、新颖、实用，充分反映了当代诊断技
术的最新进展和最新成果。
文简意赅，层次分明。
《全科医学临床诊断学》可供各级临床医师，尤其是基层全科医师阅读参考。
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