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内容概要

　　《全国卫生职业教育教育部规划教材：诊断学基础（第2版）》为教育部规划教材修订版，参照
了相关的最新国家职业技能标准和行业职业技能鉴定规范，结合本课程近几年的实际教学情况，参考
助理执业医师考试大纲（试行版），为了适应我国农村卫生事业发展的需要，精心编制的农村医学专
业系列教材之一。
　　“诊断学”是一门实践性和操作性很强的课程，本教材编写过程中插入了大量图谱，内容生动直
观，教材图文并茂，学生易学易懂。
学生通过系统学习和严格训练，能基本掌握疾病诊断的理论知识和相关技能，并为临床专业课程的学
习打下良好基础。
　　《诊断学基础》内容丰富，除绪论、问诊、常见症状、体格检查、实验室检查、医学影像学检查
、心电图检查及实习指导外、在内容编排上还具有以下特点：充分考虑农村医学毕业生的基层服务场
所和服务对象的基础上，增加了老人、儿童及孕产妇等特殊人群的问诊和体格检查；参考助理执业医
师资格考试大纲，精选了大量复习思考题，以充分对接职业标准；加入了有关诊断学的新理论、新知
识和新技术。
　　本教材适用于农村医学专业及相关专业医学生使用，也可作为参加执业医师和助理执业医师资格
考试的复习参考用书。
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章节摘录

版权页：   插图：    3.凝血因子缺乏或活性降低 凝血过程极为复杂，是一系列血浆凝血因子相继酶解激
活的过程，最终生成凝血酶，形成纤维蛋白凝块。
凝血因子在凝血连锁反应中彼此相关，整个凝血过程环环相扣并受到精细调节。
因此，任一凝血因子的缺乏或功能异常均可引起凝血障碍，从而导致皮肤、黏膜的出血。
先天性凝血障碍常见于血友病、低纤维蛋白原血症、凝血因子v缺乏症、低凝血酶原血症等。
后天获得性凝血障碍多见于维生素K缺乏症、严重肝疾病等。
 4.循环血液中抗凝物质增多大多为获得性因素引起，如获得性凝血因子抑制物、肝素样抗凝物质增多
和抗凝药物过量等。
 5.纤维蛋白溶解亢进 纤维蛋白溶解系统的主要作用是溶解沉积在血管内的纤维蛋白，维持血管腔的通
畅，防止血栓形成。
但若纤维蛋白溶解功能过强，则可影响到正常止血而致出血。
临床上较多见的是一些病理状态下出现的继发性纤维蛋白溶解亢进。
 【临床表现】 虽然各种出血性疾病均可出现皮肤、黏膜出血，但以血管和血小板疾病最为常见。
 根据出血部位、出血程度或范围，皮肤、黏膜出血有以下几种常见类型： 1.出血点又称瘀点，指直径
不超过2mm的皮肤、黏膜出血，大多如针头大小，可见于全身各部位，尤以四肢和躯干下部为多见。
出血点通常不高出皮面，按压不褪色，早期呈暗红色，约一周可被完全吸收。
小的出血点常需与小红痣相鉴别，两者按压均不褪色，但后者色泽较鲜亮，略高于皮面。
出血点常见于血小板减少和功能异常。
 2.紫癜为直径3-5mm的皮下出血，特点与出血点基本相同，常见于血小板减少、血小板功能异常和血
管壁缺陷。
 3.瘀斑为直径5mm以上的皮下片状出血，常见于肢体易摩擦和磕碰的部位和针刺处，一般不高出皮肤
平面，按压不褪色，初期呈暗红色或紫色，逐渐转为黄褐色、黄色或黄绿色，约两周可被完全吸收。
瘀斑常提示血管壁缺陷和凝血障碍，大片瘀斑见于严重凝血障碍性疾病、纤维蛋白溶解亢进，以及严
重血小板减少和功能异常。
 4.皮下血肿表现为大片皮下出血伴皮肤明显隆起。
常见于严重凝血障碍性疾病，如血友病。
 5.血疱为暗黑色或紫红色水疱状出血，大小不等，多见于口腔和舌等部位。
常见于严重血小板减少。
 6.鼻出血又称鼻衄。
大多情况下出血量较少，偶因大量出血而急诊就医。
鼻出血的原因除了鼻黏膜损伤和炎症外，鼻黏膜局部血管异常（如遗传性毛细血管扩张症）、血小板
减少和功能障碍及凝血功能异常均为其常见原因。
 7.牙龈出血多由牙龈炎症及损伤引起，也见于血小板减少、严重凝血障碍和维生素缺乏等。
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编辑推荐

《全国卫生职业教育教育部规划教材:诊断学基础(第2版)(医学类、药学类、医学技术类、管理类各专
业)》适用于农村医学专业及相关专业医学生使用，也可作为参加执业医师和助理执业医师资格考试的
复习参考用书。
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