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前言

　　《儿科临床思维》第一版自2003年1月面世以来，已有五年之久。
五年来，本书得到广大儿科临床医师的青睐，尤其是被广大儿科青年医师和研究生们所认可，对其儿
科临床基本理论的学习和基本技能的训练，以及培养正确的临床思维分析方法，建立快速的思维程序
，都起到了有益的指导作用。
第一版虽经重印，仍未能满足广大读者的需求，而且，随着儿科临床医学的快速发展，本书第一版内
容已显不足，部分知识已陈旧。
应科学出版社的邀请和鼓励，现对原书内容进行修订。
　　本版对上一版的内容稍做调整和增补，尤其是对原书中的错误和陈旧之处进行了修正或重写，但
要使知识的更新与时俱进，仍有力不从心的感觉。
再版中的不足和遗漏之处，恳请广大儿科同仁一如既往地不吝斧正。
有了广大读者的抚育和呵护，《儿科临床思维》这株临床医学的幼苗，必然会茁壮成长，成为临床培
训儿科专科医师的有益读物。
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内容概要

本书旨在引导儿科医师在面对病人错综复杂的症状、体征时，合理选择检查方法，然后根据儿科疾病
的发展变化规律，建立起多元思维分析体系和实际工作中程序化的操作系统，以便应对日常大量的接
诊，及时做出正确、合理的诊断。
全书分上、中、下三篇，分别为儿科临床思维程序、常见儿科疾病的临床思维和临床病例讨论。
针对各类疾病的症状、体征、检查和疾病的临床思维过程，均在文后附有图表进行概括总结，同时还
介绍了作者的经验体会供读者参考。
    本书可供儿科临床医师、医学生及相关人员参考使用。
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 先天性甲状腺功能减低症  　第八节  甲状腺功能亢进症　第十一章  神经系统疾病  　第一节  感染性脑
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例讨论　病例一  发热、肝脾大、血细胞减少　病例二  发热、咳嗽、心力衰竭　病例三  发热、头痛、
呕吐、意识障碍　病例四  长期发热、皮疹、骨髓衰竭　病例五  高热、腹痛、肝脾大　病例六  腹胀、
多浆膜腔积液、昏迷　病例七  贫血、肝脾大　病例八  皮疹、肝脾大　病例九  腹痛、发热、贫血　病
例十  抽搐、发热　病例十一  水肿、少尿、肝大　病例十二  干咳、声嘶、吸气性喉鸣　病例十三  颈
部包块、纳差、盗汗　病例十四  间断抽搐2年
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章节摘录

　　应指出的是，在应用上述标准时，必须结合临床情况，尤其是病人的具体病情进行综合分析，并
对有可疑疾病做出鉴别诊断后才能做出风湿热的诊断。
　　(二)RF的诊断程序　1．是否为风湿热在风湿热的诊断指标中任何两个主要表现或一个主要表现加
两个次要表现并有近期链球菌感染依据者，均需排除与风湿热类似的其他疾病后方能诊断为风湿热。
　　2．是否伴有心脏炎这对于估计预后和选择治疗方法具有重要意义。
心脏炎的表现有：　　(1)心脏扩大，其程度应看做是风湿性心脏炎严重程度的重要指标。
　　(2)心功能不全，常伴有第一心音低钝和奔马律。
首先为左心衰，继之右心衰或全心衰竭症状。
　　(3)心脏杂音，二尖瓣是风湿性心瓣膜炎最常侵犯和最基本的损害部位，应特别注意二尖瓣关闭不
全的杂音。
心尖区舒张期杂音可能是因大量二尖瓣反流血液在舒张期通过相对狭窄的瓣口，也可能与瓣膜、腱索
充血水肿有关，常紧随增强的第三心音。
上述杂音在心衰纠正后可以增强，而随着风湿活动的控制，心脏缩小、瓣膜水肿减退，多达63．9％的
病例心脏杂音可逐步消失，惟一例外的是主动脉瓣膜关闭不全的杂音，一旦出现，即很难消失。
　　(4)心包炎，超声心动图易于检出心包积液，量不多，罕有发生心脏压塞，且不发生缩窄。
不伴有瓣膜损害的孤立心包炎则应更多考虑其他原因；如类风湿性关节炎的可能性。
其次心电图异常为房室传导阻滞、期前收缩、T波低平、倒置、Q—T间期延长与心肌炎关系较为密切
。
　　3．风湿活动性的判断凡具有发热、乏力、苍白、脉搏增快等风湿热的临床表现；ESR增快，CRP
、黏蛋白增高以及进行性贫血等；心电图检查表示P．R间期持续延长等均提示风湿活动。
　　三、经验体会　　风湿热的诊断要根据临床表现，并无确诊的实验室方法。
诊断确实与否关系到以后心脏病变和长期的链球菌咽炎的预防，其起病的表现不一：有的有发热与关
节炎；有的无明显症状，多年后出现二尖瓣病变。
一般于咽炎后1-5周发病，舞蹈病需2—6个月后。
临床上常见的误诊为：①关节痛误认为关节炎。
②生理性杂音儿童很常见，误认为病理性。
③P—R间期延长或窦性心动过速即诊为心脏炎。
④生理性体温波动即视为“低热”甚至风湿热。
⑤抗链球菌溶血素“O”高，血沉快即决定为风湿热。
此外，其他一些临床情况亦可符合Jone的诊断条例，如类风湿病、感染I生心内膜炎、红斑狼疮、白血
病、骨髓炎及因感染而致心衰的先心病等，这些疾病在病前无链球菌感染的病史，临床医生必须审慎
鉴别。
最后必须强调，链球菌咽炎可因亚临床感染，症状轻微，但却可引起重度的风湿热。
但未诊断出链球感染而作一般处理，错失预防的时机，链球菌咽炎继发风湿热的机会约1％一3％，但
如一旦患过风湿热，如再有链球菌感染复发的机会高达30％一80％，以后再发的机会越来越少，10年
不发，再发的机会仅4％-8％。
假如按Jones标准仅缺一项次征或仅缺链球菌感染的证据，可先作为疑诊病例进行随访，对于很大可疑
的患者，可进行抗风湿治疗2周，如疴隋改善，对诊断有帮助。
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编辑推荐

　　《儿科临床思维(第2版)》体现临床诊病过程的实际工作程序，即采集病史—体格检查—辅助检查
—思维分析—产生诊断的程序化操作系统从症状、体征、实验室检查等不同角度建立多元思维分析体
系，防止单一思维的局限性和盲目性将临床思维方法置于各系统疾病的临床诊断分析中检验，举一反
三，从而得出正确的结论
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