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内容概要

诊断学是一门由基础医学过渡到临床医学的桥梁学科，是医学生开启临床医学大门的钥匙。
基于诊断学教学必须将解剖、生理、病理等基础医学知识与临床症状、体征密切联系的特点，作者借
鉴国外PBL教学模式，在编写症状学、体格检查、病历书写、实验诊断学、心电图及其他特殊器械等
篇章时，尽可能以典型的临床真实病例或标准化病例为先导，将案例与教学内容的核心知识点相结合
，提出若干思考题；并在随后的教学内容中，逐条分析案例，给予答案。
期望使用这种以案例引导教学的新教材，能激发医学生学习诊断学的兴趣，加深对所学内容的理解，
在尽可能短的时间内掌握知识点，提高学习效率；并使医学生对临床依据症状、体征诊断疾病的过程
有所了解，有助于培养其临床诊断思维，为过渡到各临床医学学科的学习奠定较扎实的基础。
该教材既可供教师以案例为先导进行课堂教学；也可在传统课堂教学之余，以案例作为补充，让学生
阅读自学；不啻为广大师生的良师益友。
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章节摘录

第一篇 症状学第1章 常见症状第一节 发热【定义】发热（fever）指致热原直接作用于体温调节中枢、
体温中枢功能紊乱或各种原因引起的产热过多、散热过少，导致体温升高超过正常范围的情形。
正常人的体温一般为36～37℃。
但在不同个体之间可有差异，且受机体内、外因素的影响。
比如在24小时内一般下午体温较早晨体温稍高，剧烈运动或进餐后体温也可略升高，但一般波动范围
不超过1℃。
老年人因代谢率稍低，体温可低于青壮年。
【病因】发热的病因很多，临床上一般分为感染性发热和非感染性发热两大类，以感染性发热为多见
。
1.感染性发热（infectivefever）指由各种病原体，如病毒、细菌、支原体、衣原体、立克次体、螺旋体
、真菌、寄生虫等引起的感染性疾病所导致的发热。
2.非感染性发热（noninfectivefever）（1）无菌性坏死物质的吸收：由于组织细胞坏死、组织蛋白分解
及组织坏死产物的吸收，所致的无菌性炎症常可引起发热，常见于：①物理、化学或机械性损害，如
大血肿、内出血、大面积烧伤、大手术后组织损伤及内出血等。
②血栓形成或血管栓塞引起脏器梗死或肢体坏死。
③组织坏死与细胞破坏，如白血病、癌症、溶血反应等。
（2）变态反应：变态反应时形成外源性致热原抗原抗体复合物，激活了致热原细胞，使其产生并释
放内源性致热原。
（3）心力衰竭或某些皮肤病：慢性心力衰竭时由于心输出量降低，尿量减少及皮肤散热减少，以及
水肿组织隔热作用，使体温升高。
某些皮肤病如广泛性皮炎、鱼鳞病等也因散热减少，引起低热。
（4）内分泌与代谢疾病：如甲状腺功能亢进、严重脱水，体温均可升高。
（5）体温调节中枢功能失常：①物理性，如中暑、日射病。
②化学性，如重度安眠药中毒。
③机械性，如脑出血、脑震荡、颅骨骨折等。
上述原因可直接损害机体体温调节中枢引起发热，该类疾病引起的发热多数高热而无汗。
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编辑推荐

《中国科学院教材建设专家委员会规划教材·诊断学》适用于五年制临床医学、预防、基础、口腔、
影像、麻醉等专业的本科生，也可作为执业医师考试和研究生入学考试的复习用书。
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