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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、內分泌、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。
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内容概要

本书共分为三篇，分别就血液病常见的症状、体征，血液学检验异常和血液系统综合征的诊断和鉴别
诊断进行了阐述。
本书尽可能反映国内外在该方面的最新进展和实践经验，并以诊断流程图及典型病例演示形式介绍诊
断思维过程、体会和经验教训。
本书编写时力求深入浅出、方便阅读，是一本实用性较强的血液病诊断参考书。
    本书适合血液科主治医师及住院医师、研究生参考使用，也可供其他临床相关科室的医师阅读。
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章节摘录

插图：3.加重或减轻因素急性腰扭伤、腰筋膜或棘上韧带损伤等疼痛剧烈，卧床休息可使疼痛改善，
有些患者做局部封闭后，腰背痛立即解除。
骨关节炎、纤维织炎等的腰背疼痛，休息后或晨起时加重，活动数分钟后缓解，轻叩腰部疼痛减轻，
寒冷或潮湿阴冷可诱发。
腰肌劳损劳累或活动过多时疼痛加重，休息时缓解，伸腰或叩击腰部时可缓解疼痛。
脊柱结核或化脓性脊柱炎，脊柱活动受限，活动时疼痛加剧（拾物试验阳性），但卧床休息并不能使
之减轻，震动脊柱（如用足跟走路）可使疼痛加剧。
坐骨神经痛卧床轻，站立重，弯腰轻，直腰重，咳嗽、喷嚏、排便等腹压增加时疼痛加重。
骨肿瘤或骨转移性癌引起的腰背疼痛持续而部位模糊，休息不能改善，夜间可能更重，多发骨髓瘤引
起的疼痛活动后加重，夜间可减轻或消失。
急性胰腺癌可引起腰背痛，取前倾位时疼痛缓解，仰卧位时加重。
内脏疾病引起的腰背痛范围模糊，边界不清，疼痛不因腰椎活动而增减。
4.是否发热腰背痛伴低热、盗汗、乏力、纳差者，要考虑结核性脊柱炎。
剧烈腰背痛伴寒战、高热等全身中毒症状，可能为化脓性脊柱炎。
骨关节疼痛伴不规则发热，要警惕多发性骨髓瘤、急性白血病、淋巴瘤、骨髓转移癌及骨嗜酸性肉芽
肿等。
儿童急性淋巴细胞性白血病常有剧烈的骨关节痛，骨痛多波及肢体骨，多发性骨髓瘤、骨髓转移癌疼
痛多位于腰骶部。
然而腰肌劳损、腰肌纤维组织炎、肾性骨病、强直性脊柱炎、坐骨神经痛、骨质疏松症等通常无发热
。
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编辑推荐

《血液疾病症状鉴别诊断学》：临床症状鉴别诊断丛书
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