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内容概要

　　《内科疾病鉴别诊断学》于1975年问世，是由邝贺龄教授组织当时中山医学院附属第一医院的一
批内科、传染病科和神经科有丰富临床经验的家集体编写而成的。
时值文革后期，医学参考书奇缺，该书形文新颖、内容丰富、简明实用，立即吸引了大量读者，并成
为众多临床医师和医学院学生工作和学习中必读的参考书。
1983年经修订出版第2版，是当时国内最畅销的医学参考书之一。
其后，邝贺龄的教授花了整整10年的时间，阅读了国内、外大量相关书籍，收集了当时国内几乎所有
影响的内科学及相关学科杂志中的临床研究论著，结合他本人丰富的临床经验，对本书逐章逐节进行
了深加工，于1993年编成本书的第3版。
第3版《内科疾病鉴别诊断学》的特色非常鲜明，以症状或体征为纲、疾病为目，涵盖了内科、传染
病科和表现、诊断及鉴别诊断作出重点突出、简明扼要的介绍，每章后并详细例出国内临床研究的主
要参考文献，实是国内外难得国一本关于内科疾病鉴别诊断的巨著。
本书既可作为案头的一本工具书，又可作为学习和研究的参考书，可读性和实用性兼备。
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作者简介

邝教授是南海大沥大镇村人， 1912 年出生， 1937 年毕业于中山大学医学院。
抗战期间，他在粤桂后方从事医疗救护工作。
 1951 年起，他于中山大学医学院——中山医科大学任职医疗、教学岗位，直至 1988 年退休。
 　　邝教授刻苦钻研医学，擅长内科，他的成就突出反映在著作中。
他勤于笔耕，硕果累累，主编的《内科疾病鉴别诊断学》早已于 1975 年问世，已历四版，发行 76 万
多册，深受海内外读者喜爱，获全国优秀科技图书二等奖，当代医学界人士将其誉为对中国医学有影
响的 30 本医书之一。
此外，还主编《中国医学百科全书·症状学》、《内科急症治疗学》、《消化性溃疡》等。
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书籍目录

第1章 疾病鉴别诊断的原则和方法第2章 发热第3章 呼吸困难第4章 咯血第5章 慢性咳嗽第6章 胸腔积液
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肿大⋯⋯
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章节摘录

　　九、真菌性支气管炎　　真菌性支气管炎比较少见，常继发于全身衰弱、营养不良的患者，长期
接受糖皮质激素与广谱抗生素治疗的患者，接受放射治疗、化学治疗的恶性肿瘤患者，或慢性肺部疾
病的患者。
但也可原发性发病（参见第15节）。
十、纤维素性支气管炎纤维素性支气管炎又名纤维蛋白性支气管炎、管型支气管炎和成型支气管炎等
，临床上较少见。
病因、病理和发病机制尚未完全清楚，多继发于支气管炎、肺结核、心力衰竭等。
目前多认为发病机制与变态反应有关，可能是特异质患者在各种致病因子作用下，呼吸道黏膜发生变
态反应，使血管壁通透性增强，炎性物质和纤维蛋白渗出，腺体分泌亢进，细胞浸润聚集于管腔内。
在组织凝血酶和黏液酶及管腔内pH值改变的作用下，分泌物脱水、浓缩、凝固，从而铸成支气管样管
型。
又因机体的排异作用，使管型剥离而损伤小血管，导致咯血。
　　本病常见的临床表现为咳嗽，可为剧咳或呛咳，管型咳出前有胸闷、气憋或窒息感；咯血，量多
少不等，一般50~1000ml，咯血前咽部奇痒或咽部有阻塞感；咳出支气管管型，为树枝状膜样管型物，
灰白色、淡褐色或浅红色，咳出管型后咳嗽、胸闷、窒息感可迅速缓解。
咳出的管型清水漂洗后常可见典型的支气管管型，大体上呈树枝状、膜片状，柔韧性好，不易碎裂。
管型一般长约5~6cm，最长可达30cm，主干中空，末端变细，有的呈丝状。
镜下检查为红染均质的纤维素，中间混有多少不等的中性粒细胞、嗜酸粒细胞及淋巴细胞。
体检肺部呼吸音减低或可闻及干湿哕音，血象白细胞可轻度增高，合并细菌感染者可显著增高并伴发
热。
胸部X线检查一般正常，极少数可在肺门区或心缘旁有尖端向内的楔形或Y形阴影或表现为局限性肺不
张，但均无特异性诊断价值。
纤支镜检查可发现附着于气管或支气管的管型，有助于诊断。
　　15慢性肺部疾病　　一、原发性支气管肺癌（肺癌）　　原发性支气管肺癌简称肺癌，指肿瘤细
胞源于支气管黏膜或腺体。
肺癌按解剖学部位可分为中央型肺癌和周围型肺癌，前者发生在段支气管至主支气管，约占3/4，以鳞
状上皮细胞癌和小细胞未分化癌较多见；后者发生在段支气管以下，约占1/4，以腺癌较为多见。
肺癌按组织病理可分为非小细胞肺癌（NSCLC）和小细胞肺癌（SCLC），前者包括鳞状上皮细胞癌
（鳞癌）、腺癌、大细胞癌、腺鳞癌、类癌、支气管腺体癌等；后者包括燕麦细胞型，中间细胞型、
复合燕麦细胞型。
　　早期肺癌最多见的症状为咳嗽和咯血。
对一个40岁以上的人（壮年患者也不少见），咳嗽持续数周以上，尤其是长期吸烟者，自觉咳嗽与往
日所谓“烟咳”的有所不同；或患者是接触刺激性粉尘或烟雾较多的慢性咳嗽者，由轻松的慢性咳嗽
转为刺激性的呛咳，或患者有反复或持续的小量咯血，必须考虑肺癌的可能性，应迅速进行X线检查
。
　　⋯⋯

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<内科疾病鉴别诊断学>>

编辑推荐

《内科疾病鉴别诊断学》于1975年问世，是由邝贺龄教授组织当时中山医学院附属第一医院的一批内
科、传染病科和神经科有丰富临床经验的家集体编写而成的。
时值文革后期，医学参考书奇缺，该书形文新颖、内容丰富、简明实用，立即吸引了大量读者，并成
为众多临床医师和医学院学生工作和学习中必读的参考书。
 1983年经修订出版第2版，是当时国内最畅销的医学参考书之一。
其后，邝贺龄的教授花了整整10年的时间，阅读了国内、外大量相关书籍，收集了当时国内几乎所有
影响的内科学及相关学科杂志中的临床研究论著，结合他本人丰富的临床经验，对本书逐章逐节进行
了深加工，于1993年编成本书的第3版。
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