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前言

疾病的发生是一个非常复杂的过程，其表现也是千差万别。
不同患者患同一疾病时，其临床表现可大不一样；出现症状不一定就是患病了，而有可能是正常的生
理反应；多种疾病可有相同的临床表现。
例如，发热、心悸是临床常见的症状，许多疾病都可有此症状，但是在生理情况下也可出现。
如剧烈运动时，体温略有升高，心跳加速，从而使人有发热和心悸的感觉。
又如呼吸困难这一极为常见的症状，患呼吸系统疾病时可以出现，患心脏疾病时也很常见，其他如消
化、泌尿、血液、内分泌、神经、结缔组织疾病和外伤时均可出现。
因此，面对病人诉说的症状、体格检查时获得的体征和各种辅助检查所得的结果，临床医生尤其是年
轻的医生经常感到千头万绪，难以做出明确的诊断。
有研究报道，尽管现代医学高科技检查项目繁多，但是临床误诊率仍然高达25％～35％。
因此，帮助年轻医生提高对疾病诊断和鉴别诊断的能力，降低临床误诊率，是摆在我们面前的一个重
要问题。
尽管目前已有多种有关疾病诊断和鉴别诊断的书籍出版，但是尚未有一套按照临床医师诊治病人的思
维模式展开，系统地从症状、体征、各种实验室检查结果和影像学表现等来进行疾病诊断与鉴别诊断
的丛书。
为了弥补这一空白，科学出版社组织了全国高等医学教育学会诊断学分会的一些专家编写了本套丛书
，较为全面、完整地论述了各系统疾病鉴别诊断的思路和方法。
翻开书本，读者就会发现本丛书是按一种新的结构、新的体例来进行编写的，并且具有以下几个特点
：首先，从诊治程序出发，按照临床医生的诊治思维模式展开。
每章在对疾病进行概述、病因和发病机制介绍后，提出诊断思路。
诊断过程遵循人们认识客观事物的规律——由现象到本质：从诊断疾病的过程来说，医生首先要了解
患者的主观感受，通过询问病史获取症状；然后进行体格检查，发现患者自己难以发现的客观现象—
—体征；接着通过心电图、影像学和实验室检查等，进一步收集疾病的信号。
所有这些都是疾病的表象，然后运用临床诊断思维，对症状、体征或影像学表现进行分析，弄清这些
现象所反映的疾病本质，得出正确诊断。
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内容概要

本书系《临床症状鉴别诊断丛书》之一。
本书共四篇三十三章，对肾脏疾病症状、体征、常见综合征和影像学改变从概述、病因和发病机制、
诊断思路、诊断与鉴别诊断流程进行横向和纵向阐述，并配合病例进行分析，有利于临床医师从患者
复杂的临床表现中理清思路，极其便捷地做出正确的临床诊断。
    本书适于肾脏科主治医师、住院医师和研究生阅读，也可供其他临床相关科室的医师参考。
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章节摘录

插图：第三章夜尿第一节概述正常情况下，白天尿量大于夜间（20时至次日8时）尿量，其比例约
为2/1。
随着年龄增长，夜间尿量所占的比重逐渐增加，到60岁左右时，白天尿量与夜间尿量之比约为1/1。
正常人夜间排尿2～3次，总夜尿量平均约500ml（300～800m1），如夜尿量超过（或等于）白天尿量，
且排尿次数增多，尤其下半夜仍需起床排尿者称为夜尿。
值得注意的是，夜尿强调的是夜间排尿总量，而不是夜间排尿次数。
正常人可偶有夜尿增多，特别在睡前饮水较多时，属于生理性；如经常性夜尿增多则属于病理性。
第二节 病因和发病机制（一）夜尿的生成机制白天尿量多于夜间的原因主要在于夜间肾脏的浓缩功能
加强。
肾脏的浓缩与稀释功能取决于远曲小管与集合管对水的重吸收量，而水的重吸收量在肾髓质高渗梯度
的基础上，关键取决于抗利尿激素的分泌释放量。
由于人在睡眠时抗利尿激素分泌和释放明显加快，因而尿液被浓缩，夜尿量明显少于白天尿量，尿比
重比较高。
另外，正常人一般晚餐后不会大量饮水和进食，入睡后机体代谢水平低，血流缓慢，肾小管对原尿的
重吸收比较充分，这也是夜间尿量明显少于白天尿量的重要原因。
在病理状态下可产生夜尿。
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编辑推荐

《肾脏疾病症状鉴别诊断学》：《临床症状鉴别诊断丛书》特点：按照临床医师诊治病人的思维模式
展开，系统地从症状、体征、各种实验室检查结果和影像学表现等方面进行疾病诊断与鉴别诊断；通
过“诊断流程”框图的形式展示诊断思维过程，简洁明了地反映出诊断思维过程，有助于读者以最快
捷的诊断途径、最简洁而有效的检查项目抓住疾病的本质，从而得出正确的临床诊断；重点突出疾病
的鉴别诊断，并列出诊断要点，有助于提高年轻医师的临床鉴别诊断能力；通过对典型病例或疑难病
例的简要分析，与读者一起分享编者在诊断此病例过程中的体会、经验或教训；由全国高等医学教育
学会诊断学分会的专家担任主编，参编者均是在国内知名大学附属医院工作的既有多年临床经验、又
有丰富诊断学和内科学教学经验的医务工作者，具有较高的学术水平。
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