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内容概要

《临床医学概要·上册（第3版）》分3篇，共26章。
内容包括：诊断学基础、内科学基础和外科学基础。
诊断学基础包括问诊、体格检查、实验室检查、其他检查；内科学基础包括呼吸系统疾病、循环系统
疾病、消化系统疾病、泌尿系统疾病、血液系统及造血系统疾病、结缔组织病和风湿性疾病、内分泌
及代谢疾病、理化因素所致疾病、神经系统疾病、精神病学；外科学基础包括急症、体液平衡失调、
围术期处理、外科感染和损伤、胸部损伤和脓胸、血管病变、腹部疾病、泌尿、男性生殖系统疾病、
骨及关节疾病、颅脑损伤、腰腿痛和颈肩痛、肿瘤。

本教材编写凸显“案例版”教材的编写理念，教材的编排通过典型案例、考点提示、链接、小结、自
测题等，充分调动学生学习的积极主动性，培养学生分析问题、解决问题的能力，为今后学习专业课
打下扎实基础。
适合中职护理、助产等相关医学专业使用。
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绪论第1篇 诊断学基础第1章 问诊第1节 概述第2节 问诊内容第2章 体格检查第1节 概述第2节 体格检查
的基本方法第3节 一般检查第4节 皮肤与黏膜检查第5节 淋巴结检查第6节 头部及其器官检查第7节 颈部
检查第8节 胸部检查第9节 腹部检查第10节 肛门、直肠和外生殖器第11节 脊柱和四肢第12节 神经系统
检查第3章 实验室检查第1节 血液检查第2节 尿液检查第3节 粪便检查第4节 肝功能检查第5节 病毒性肝
炎的免疫学检查第6节 肾功能检查第7节 临床常用生化检查第8节 痰液检查第9节 浆膜腔穿刺液检查第4
章 其他检查第1节 心电图检查第2节 超声检查第3节 X线、CT和MRI检查第4节 穿刺术第2篇 内科学基础
第5章 呼吸系统疾病第1节 急性上呼吸道感染第2节 慢性阻塞性肺疾病、慢性肺源性心脏病第3节 支气
管哮喘第4节 支气管扩张症第5节 肺炎第6节 肺结核第7节 呼吸衰竭第6章 循环系统疾病第1节 心力衰竭
第2节 心律失常第3节 风湿性心瓣膜病第4节 高血压第5节 冠状动脉粥样硬化性心脏病第6节 心肌病第7
节 感染性心内膜炎第7章 消化系统疾病第1节 慢性胃炎第2节 消化性溃疡第3节 肝硬化第4节 急性胰腺
炎第5节 溃疡性结肠炎第8章 泌尿系统疾病第1节 肾盂肾炎第2节 慢性肾小球肾炎第3节 慢性肾衰竭第9
章 血液系统及造血系统疾病第1节 贫血概述第2节 缺铁性贫血第3节 再生障碍性贫血第4节 特发性血小
板减少性紫癜第5节 白血病第10章 结缔组织病和风湿性疾病第1节 类风湿关节炎第2节 系统性红斑狼疮
第11章 内分泌及代谢疾病第1节 甲状腺功能亢进症第2节 糖尿病第3节 腺垂体功能减退症第4节 库欣综
合征第12章 理化因素所致疾病第1节 中毒概述第2节 急性有机磷农药中毒第3节 急性一氧化碳中毒第13
章 神经系统疾病第1节 急性脑血管病第2节 癫*第14章 精神病学第1节 精神疾病的常见症状第2节 精神
分裂症第3节 心境障碍第4节 神经症第3篇 外科学基础第15章 急症第1节 概述第2节 休克第3节 心肺脑复
苏第16章 体液平衡失调第1节 概述第2节 水和钠代谢紊乱第3节 钾代谢失调第4节 酸碱平衡失调第17章 
围术期处理第1节 手术前准备第2节 手术后处理第18章 外科感染和损伤第1节 外科感染第2节 损伤第19
章 胸部损伤和脓胸第1节 胸部损伤第2节 脓胸第20章 血管病变第1节 单纯性下肢静脉曲张第2节 血栓闭
塞性脉管炎第21章 腹部疾病第1节 消化性溃疡第2节 急性化脓性腹膜炎第3节 常见外科急腹症第4节 腹
外疝第5节 直肠肛管疾病第22章 泌尿、男性生殖系统疾病第1节 泌尿系统损伤第2节 泌尿系统结石第3
节 前列腺增生第23章 骨及关节疾病第1节 骨折概述第2节 关节脱位第3节 急性血源性骨髓炎第24章 颅
脑损伤第1节 头皮损伤第2节 颅骨骨折第3节 脑损伤及颅内血肿第4节 颅内压增高与脑疝第25章 腰腿痛
和颈肩痛第1节 腰椎间盘突出症第2节 颈椎病第3节 肩关节周炎第26章 肿瘤第1节 肿瘤概述第2节 常见
恶性肿瘤参考文献自测题参考答案《临床医学概要》(上册)教学基本要求
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章节摘录

版权页：   插图：   2.病理性呼吸音 （1）病理性肺泡呼吸音：①肺泡呼吸音减弱或消失：多见于呼吸
运动受限、肺气肿、胸腔积液及胸膜肥厚等。
②肺泡呼吸音增强：见于发热、缺氧、贫血等。
③呼气延长：下呼吸道阻塞或狭窄时（炎症或细支气管痉挛等）或肺组织弹性减退（肺气肿、肺纤维
化等）均可使呼气延长。
 （2）病理性支气管呼吸音：如在只能听到肺泡呼吸音部位听到支气管呼吸音，称病理性支气管呼吸
音。
多见于肺组织实变、肺内大空洞、压迫性肺不张等。
 （3）病理性支气管肺泡呼吸音：如在只能听到肺泡呼吸音部位听到支气管肺泡呼吸音，称病理性支
气管肺泡呼吸音。
常见于支气管肺炎、肺结核、大叶性肺炎初期等。
 3.啰音 啰音是呼吸音以外附加的声音，依声音的性质不同可分为以下2种。
 （1）干啰音：发生机制：因支气管管腔狭窄，如支气管炎黏膜充血肿胀、支气管痉挛等，在气流通
过狭窄的管腔时，发生湍流而产生的音响。
 听诊特点：为音调较高，声音清楚而不连续，每个音响持续时间较长。
吸气和呼气时均可听到，主要在呼气时较多而明显。
干性啰音的性质容易改变，发生部位容易变换而不固定，在短时间内其数量可增多或减少。
 干啰音一般分鼾音和哨笛音：①鼾音是低调而响亮的干啰音，很像熟睡时打呼噜的声音，病变多发生
干气管或大支气管。
②哨笛音是一种高调的干啰音，常被描述为“飞箭音”或“哮鸣音”。
病变多发生于中、细支气管。
 临床意义：干啰音常发生于双侧肺部，多见于慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿等，也见于心源性
哮喘。
经常存在局限性干啰音，应考虑为局部支气管狭窄，见于支气管肿瘤或支气管内膜结核等。
 （2）湿啰音：即水泡音。
发生机制：因气管或支气管内有较稀薄的液体（如痰液、血液、黏液、渗出液等），呼吸时气体通过
稀薄液体，形成水泡后立即破裂所产生的声音。
 听诊特点：闻及断续而短暂的一连串声音；出现于吸气时，在吸气终末时更清楚，有时也可出现于呼
气早期；部位较恒定，易变性小；可有中、小水泡音同时存在；咳嗽后可出现或消失。
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Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<临床医学概要（上册）>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


