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前言

“医学随着人类病痛的最初表达和减轻病痛的最初愿望而产生，并由最初需要解释人体发生的各种现
象和以人类心灵为主题进行最初的辛勤探索而成为科学”，意大利著名医史学家卡斯蒂廖尼如此评述
医学及其科学的产生与发展初衷。
医学发生发展历程表明，临床医学是医学母体，如今，又成为基础医学、临床医学和预防医学现代医
学体系的主体。
显然，在高等医学教育中，不论非临床医学专业抑或医学相关专业的医学生，都有必要学习临床医学
基本内容，了解临床医学发生、发展概貌。
基于此编写的这本《临床医学概论》作为卫生部“十一五”规划教材，供非临床医学专业本科教学用
书。
医学概论属理论医学或医学学范畴，前者多把当代医学概况归之于医学概论，后者常作为医学入门知
识归为医学概论。
临床医学概论作为临床医学的概述和总论，学生毕业后并非从事临床医疗工作。
本书编写大纲与内容，要求符合“二特”即特定对象为非临床医学专业学生，特定目标为本科学历教
育；“三基”即基本理论、基本思维和基本技能；“五性”即思想性、科学性、先进性、启发性和知
识性。
其实，临床医学最关键词是“疾病”，健康是追求目标，人体是研究对象，诊断和治疗是为疾病作临
床决策手段。
为此，本书的篇目结构和编写体例，与国内同类教材不尽相同。
开门见山分为绪论、临床诊断学概论、临床治疗学概论、临床疾病学概论（上）（下）以及I临床常用
诊疗技术概述等六部分共五篇。
临床疾病学也未按人体器官系统分章而以临床学科分章节。
考虑本书特定读者对象，临床疾病主要介绍概述和临床诊治决策思路、原则与要点，而具体疗法、用
药方法、手术方法、技术操作等从简。
需要提及进展，指明方向时也点到为止，不作深入拓展。
绪论作为临床医学总论，既有侧重于医学学的临床医学基本内容作为入门知识，也有偏重于理论医学
的当代临床医学概况。
书末附录关键词中英文索引。
本书采取全书主编和各篇主编双重负责制。
第一篇主编为万学红教授，第二篇主编为王永武教授（兼），第三篇主编为朱明德教授（兼），第四
篇主编为王永武教授（兼），第五篇主编为王笑云教授。
编者为我国各大学临床医学和临床医学教育专家，学识渊博、经验丰富，又富有敬业精神，保证了本
书的编写质量与水平。
然而，编写本书尚属首次，且临床医学学科精深、领域宽广，更限于编者水平和成书仓促，书中难免
会有不足甚至错误，恳请广大师生批评指正。
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内容概要

　　《临床医学概论》采取全书主编和各篇主编双重负责制。
第一篇主编为万学红教授，第二篇主编为王永武教授（兼），第三篇主编为朱明德教授（兼），第四
篇主编为王永武教授（兼），第五篇主编为王笑云教授。
编者为我国各大学临床医学和临床医学教育专家，学识渊博、经验丰富，又富有敬业精神，保证了《
临床医学概论》的编写质量与水平。
然而，编写《临床医学概论》尚属首次，且临床医学学科精深、领域宽广，更限于编者水平和成书仓
促，书中难免会有不足甚至错误，恳请广大师生批评指正。
　　《临床医学概论》从构思到编写，始终得到各编者单位领导大力支持，秘书顾鸣敏和唐红梅两位
教授出力甚多，尤其各位编者在繁忙的临床工作中，能静下心来专注于编著，才有《临床医学概论》
的问世。
在此，我谨代表全体编委和编者一并表示诚挚的谢忱！
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章节摘录

第四节 咳嗽与咳痰咳嗽、咳痰是一种反射性防御动作，通过咳嗽可以清除呼吸道分泌物及气道内异物
。
不利的一面可使呼吸道内感染扩散，剧烈的咳嗽可导致呼吸道出血，甚至诱发自发性气胸等。
【病因】1.呼吸道疾病，如咽喉炎、喉结核、喉癌等可引起干咳，气管一支气管炎、支气管扩张症、
支气管哮喘、支气管内膜结核及各种物理、化学、过敏因素对气管、支气管的刺激，肺部细菌、结核
菌、真菌、病毒、支原体或寄生虫感染以及肺部肿瘤均可引起咳嗽和（或）咳痰。
呼吸道感染是最常见的原因。
2.胸膜疾病，如各种原因所致的胸膜炎、胸膜间皮瘤、自发性气胸或胸腔穿刺等。
3.心血管疾病，如二尖瓣狭窄或其他原因所致左心衰竭引起肺淤血或肺水肿，右心或体循环静脉栓子
脱落造成肺栓塞等。
4.中枢神经因素，如皮肤受冷刺激或三叉神经分布的鼻黏膜及舌咽神经支配的咽峡部黏膜受刺激时，
可反射性引起咳嗽。
脑炎、脑膜炎时也可出现咳嗽。
【临床表现】1.无痰或痰量极少，称为干性咳嗽，常见于急性或慢性咽喉炎、喉癌、急性支气管炎初
期、气管受压、支气管异物、胸膜疾病、二尖瓣狭窄等。
咳嗽伴有咳痰称为湿性咳嗽，常见于慢性支气管炎、支气管扩张症、肺炎、肺脓肿和空洞型肺结核等
。
2.突发性咳嗽常由于吸人刺激性气体或异物、淋巴结或肿瘤压迫气管或支气管分叉处所引起。
发作性咳嗽可见于百日咳、支气管内膜结核以及以咳嗽为主要症状的支气管哮喘等。
长期慢性咳嗽，多见于慢性支气管炎、支气管扩张症、肺脓肿及肺结核。
3.咳嗽声音嘶哑，多为声带的炎症或肿瘤压迫喉返神经所致；咳嗽声音低微或无力，见于严重肺气肿
、声带麻痹及极度衰弱者。
4.痰的性质可分为黏液性、浆液性、脓性和血性等。
黏液性痰多见于急性支气管炎、支气管哮喘及大叶性肺炎的初期，也可见于慢性支气管炎、肺结核等
。
脓性痰见于化脓性细菌性下呼吸道感染。
血性痰是由于呼吸道黏膜受侵害、损害毛细血管或血液渗入肺泡所致。
恶臭痰提示有厌氧菌感染。
铁锈色痰为典型肺炎球菌肺炎的特征；粉红色泡沫痰是肺水肿的特征。
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编辑推荐

《临床医学概论》由人民卫生出版社出版。
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