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前言

我国的成人教育已经有了数十年的历史，中医药学作为我国成人教育的重要组成部分，为中医药人才
队伍建设和中医药事业的发展做出了积极的贡献。
但时至今日，我国尚无专供中医药成人教育，尤其是全日制中医药成人教育使用的系列教材，而统编
教材和其他类教材，无论从内容还是要求上都难以切合成人教育自身特点，不能较好满足成人教育当
前教学、临床、科研工作的需要。
为了提高中医药成人教育教学质量，促进中医药成人教育事业的发展，我们在广泛调研和多方论证的
基础上，组织了多年从事中医药成人教育教学工作的一线教师和有关专家，着手进行了适应于医学院
校中医药专业、中西医结合专业成人教育教学需要的系列教材的研究与编写工作。
本套教材紧扣成人教育特点，遵循成人教育规律，编写过程中，注意把不同的学科置于中医和中西医
结合整体学术体系中，注重经典著作、基础理论和临床学科之间的合理衔接，力求避免学科的割裂和
内容的重复，从而体现中医、中西医结合学术体系的系统性和科学性。
教材坚持理论联系实际的原则，正确处理继承和发扬的关系，在重点介绍具有实用价值的传统中医药
基本理论和基本技能的同时，适当吸收了新中国成立50年来中医药研究的新进展、新技术和新成果，
具有一定的创新性。
在内容的深度和广度方面，根据新形势要求，从课程性质、任务出发，注意构筑中医药成人教育人才
知识与能力素质结构，强调科学思维和创新精神的培养。
为便于成人学员更好地自学自修、掌握课程重点内容、理解难点疑点问题、全面检查学习效果，教材
在每章节增列了目的要求、重点内容及复习思考题，教材后还附有2～3套模拟试题及答案。
全套教材计有中国医学史、中医学导论、中医藏象学、中医病因病机学、中医防治学、中医诊断学、
中药学、方剂学、中医内科学、中医外科学、中医妇科学、中医儿科学、中医骨伤科学、中医眼科学
、中医耳鼻喉科学、中医肛肠病学、中医皮肤病学、针灸学、推拿学、内经教程、伤寒论教程、金匮
要略教程、温病学、中医各家学说、中西医结合内科学、中西医结合妇产科学、中西医结合儿科学、
中西医结合急症学、中西医结合传染病与流行病学、中西医结合临床研究思路与方法学、中药药理学
等31门。
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内容概要

　　《中西医结合内科学》是供成人教育中西医结合专业使用的教材。
全书分为呼吸系统疾病、循环系统疾病、消化系统疾病、泌尿系统疾病、血液系统疾病、内分泌及代
谢疾病、神经系统及精神疾病等7章。
系统介绍了中西医结合内科学研究的基本理论与知识，内科生理、病理特点及各系统常见病、多发病
、疑难病的中西医不同认识，诊断标准与常规治疗方法等基本知识与操作技能，介绍了中西医结合研
究可能的切入点和最新研究动态，具有一定的创新性。
针对成人特点，内容上注重理论与临床的结合，强调科学思维和创新精神的培养，内容系统全面，重
点突出，实用性强。
　　《中西医结合内科学》可供成人教育中西医结合专业学生使用，也可作为自学考试应试人员、广
大中西医专业工作者以及中医药爱好者的学习参考书。
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心肌炎2.8 急性心包炎2.9 雷诺综合征3 消化系统疾病3.1 食管癌3.2 胃炎3.3 消化性溃疡3.4 胃癌3.5 慢性肝
炎3.6 肝硬化3.7 原发性肝癌3.8 急性胰腺炎3.9 细菌性痢疾3.10 溃疡性结肠炎4 泌尿系统疾病4.1 急性肾小
球肾炎4.2 慢性肾小球肾炎4.3 肾病综合征4.4 尿路感染4.5 急性肾衰竭4.6 慢性肾衰竭5 血液系统疾病5.1 
再生障碍性贫血5.2 白细胞减少和粒细胞缺乏症5.3 急性白血病5.4 慢性粒细胞白血病5.5 慢性淋巴细胞
白血病5.6 特发性血小板减少性紫癜6 内分泌及代谢疾病6.1 糖尿病6.2 甲状腺功能亢进症6.3 甲状腺功能
减退症6.4 高脂血症和高脂蛋白血症6.5 白塞病6.6 系统性红斑狼疮6.7 肥胖症6.8 风湿热6.9 类风湿性关节
炎7 精神及神经系统疾病7.1 短暂性脑缺血发作7.2 脑梗死7.3 脑出血7.4 蛛网膜下腔出血7.5 偏头痛7.6 三
叉神经痛7.7 特发性面神经麻痹7.8 坐骨神经痛7.9 急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病7.10 帕金森病7.11 
重症肌无力7.12“癫痼”7.13 进行性肌营养不良7.14 神经症7.15 精神分裂症模拟试题方剂索引
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章节摘录

1.1.2.3 并发症本病常继发细菌感染，可并发急性鼻窦炎、中耳炎、气管-支气管炎。
因病原体的毒素及免疫反应对机体的影响，部分病人可继发风湿病、肾小球肾炎、心肌炎等。
1.1.2.4 类型1）普通感冒：俗称“伤风”，又称急性鼻炎，以鼻咽部卡他症状为主要表现。
成人大多数为鼻病毒引起，其次为流感病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒
等。
起病较急，初起有咽干、咽痒或灼热感，发病同时或数小时后可有鼻塞，流清水样鼻涕，2～3d后变
稠。
可伴咽痛，有时由于耳咽管炎使听力减退，也可出现流泪、味觉迟钝、呼吸不畅、声嘶、少量咳嗽等
。
一般无发热及全身症状，或仅有低热、头痛不适。
检查可见鼻腔黏膜充血、水肿，有较多的分泌物，咽部轻度充血。
若无并发症，一般5～7d痊愈。
2）病毒性咽炎和喉炎：急性病毒性咽炎由鼻病毒、腺病毒、流感病毒、副流感病毒以及肠病毒、呼
吸道合胞病毒等引起。
临床特征为咽部发痒和灼热感，当有吞咽疼痛时，常提示有链球菌感染，咳嗽少见。
急性喉炎多为流感病毒、副流感病毒及腺病毒等引起，临床特征为声嘶、讲话困难、咳嗽时喉部疼痛
，常有发热（体温可高达39℃）、全身酸痛不适。
检查可见喉部水肿、充血，有灰白色点状渗出物，咽后壁淋巴滤泡增生，颌下淋巴结肿大，肺部无异
常特征。
3）疱疹性咽峡炎：常由柯萨奇病毒A引起，多于夏季发生，表现为明显咽痛、发热，病程约1周。
检查可见咽充血，软腭、腭垂、咽及扁桃体表面有灰白色丘疱疹及浅表溃疡，周围红晕。
多见于儿童，偶见于成人。
4）咽结膜热：主要由腺病毒、柯萨奇病毒等引起。
临床表现有发热、咽痛、流泪、畏光、咽及结合膜明显充血。
病程4～6d，常发生于夏季，以儿童多见。
5）细菌性咽-扁桃体炎：多由溶血性链球菌所致，次为肺炎球菌、葡萄球菌引起。
起病急，明显咽痛、畏寒、发热，体温可达39℃以上。
检查可见咽部明显充血，扁桃体肿大、充血，表面有黄色点状渗出物，颌下淋巴结肿大、压痛，肺部
无异常体征。
1.1.3 实验室检查1）血象检查：病毒性感染者白细胞计数正常或偏低，淋巴细胞比例升高。
细菌感染者常有白细胞计数与中性粒细胞增多和核左移现象。
2）x线检查：胸片显示气管阴影增多、增强，但无肺浸润阴影。
3）病毒和病毒抗原的测定：视需要可用免疫荧光法、酶联免疫吸附检测法、血清学诊断法和病毒分
离与鉴定，以判断病毒的类型，区别病毒和细菌感染。
细菌培养判断细菌类型和进行药敏试验。
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编辑推荐

《中西医结合内科学》：高等医学院校选用教材。
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