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内容概要

《呼吸科临床心得》(主编胡成平、罗百灵)是《湘雅名医心得丛书》之一，旨在总结中南大学湘雅医
院呼吸科医师多年临床工作积累的经验，促进临床医师的经验交流，从而减少医疗差错和不必要损失
的发生。
好的临床经验能启发临床医师反思自己在临床诊治过程中可能出现的纰漏，从而提高临床诊疗水平。
《呼吸科临床心得》紧密结合呼吸科临床实践，对“气道疾病”、“肺部疾病”、“胸膜、纵隔疾病
”及“其他”等四大块内容的临床经验进行了归纳、整理，具有较强的针对性和高度的概括性，有助
于提高呼吸科医师的临床思维能力和疾病诊治能力，可供呼吸科医师、研究生参考使用。
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章节摘录

版权页：插图：上严重肿胀，没有触诊检查；第二，发现患者颜面、颈部严重肿胀，考虑“心源性休
克”却没有检查双下肢有无水肿。
如果首诊医生进行了必要的视、触、叩、听检查，很容易检查到皮下捻发感，也很容易注意到患者腹
部以下无水肿。
结合因为患者胸部以上严重肿胀而腹部以下则没有明显水肿来考虑，患者呼吸困难和血压下降以“心
源性休克”来解释是不成立的。
本例诊治第一个教训是：医生在进行急、危、重症病例救治时必须做到忙而不乱。
在了解到患者的主要症状和生命体征后，先进行初步对症处理。
回过头来还应仔细询问病史、补充必要的查体，并对必要的原始资料如胸部X线摄片进行分析，并综
合征状、体征和辅助检查资料提出初步诊断。
（2）关于皮下、纵隔气肿的治疗。
患者的呼吸困难是由于严重的皮下气肿限制了胸廓运动，致使呼吸受限。
由于限制性通气障碍导致呼吸衰竭。
并因为缺氧和纵隔高压导致循环衰竭，引起血压下降。
治疗的关键在于排除皮下和纵隔的积气，通过上胸部皮下切开排气即可，因为没有明显气胸，甚至不
需要行胸腔闭式引流。
本例处理的第二个教训是：没有进行切开皮肤进行排气处理，仅进行升血压治疗，所谓治标不治本，
使本来不难救治的患者最终死亡。
本例患者确诊以后仍没有得到最有效的治疗实属遗憾。
首先，因为系少见病例，部分医生没有经历过，有疑问可以理解，可以去查阅相关资料，也可以请教
上级医生，但不宜当着患者及家属发表议论，传递错误信息。
其次，请示了上级医院的医师，明确了诊断，对于上级医生的指导意见，没有特别的理由就应当准确
地执行。
当地科主任也没有处理过类似病例，主观认为不需要切开排气，使患者失去正确治疗的最后机会。
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编辑推荐

《呼吸科临床心得》由中南大学湘雅医院、湘雅二医院和湘雅三医院的医师根据多年的临床工作经验
共同编写内容包括对临床一些疑难病例的诊断思路的总结，对一些不典型的或表现复杂的常见病产生
误诊、误治的原因分析，以及一些难治病治疗成功的体会每个病例的诊疗过程都能给读者启迪和收获.
有益于年轻医师少走弯路、培养良好的临床思维能力、快速提高诊疗水平。
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