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内容概要

高职高专药品类专业卫生部“十一五”规划教材《临床医学概要》是根据高职高专教育药品经营与管
理、药学等专业学生对临床医学知识的需求而编写的。
可作为高职高专教育药品经营与管理、药学等专业及相关专业的临床医学概要课程教科书和参考书。
  该教材编写的原则是：  1.根据教育部2006年16号文件提出的“大力推行工学结合，突出实践能力培养
，改革人才培养模式”和“以就业为导向、能力为本位、学生为主体”等精神，本教材内容选择和结
构体系适应了高职高专的教学需要，将诊断学基础与临床常见病的诊疗教学有机地结合在一起，采用
一体化教学模式，进一步体现了高职高专特色。
从医药卫生行业实际岗位人手，根据岗位对知识与能力的需要，编写教学大纲与选取教材内容。
以学生为主体，注重培养学生的动手能力和创新能力。
    2.教材内容的选择上，努力贯彻理论知识“必需，够用，实用”原则，淡化学科意识，强调实践。
力求突出教学过程的实践性、开放性和职业性，强化学生职业能力的培养，以满足高职高专学生对学
习的要求。
    3.加强实践性教学，注重培养学生分析和解决实际临床问题的能力。
在疾病教学中穿插大量病例分析实例与练习。
实践教学内容附在相关章节后，供实践教学参考用。
在编写体例上，符合高职高专教育规律，有利于教师教学；并注重教学质量的提高，有利于学生自学
、预习和复习。
学习目标置于每章内容之首，知识链接、知识拓展、课堂互动和病例分析居文中，学习小结居每章内
容末，目标检测居章末。
相关参考答案附在书后。
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传染病　第一节　传染病总论  　一、传染与免疫  　二、传染病流行过程及其影响因素 　 三、传染病
特征 　 四、传染病的诊断和治疗原则 　 五、传染病的预防　第二节  病毒性肝炎 　 一、病因和发病
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治疗原则和药物治疗要点  　七、预防　第五节　其他常见传染病第五章  呼吸系统疾病第六章　循环
系统疾病第七章　消化系统疾病第八章　泌尿系统疾病第九章　血液系统疾病第十章　内分泌系统疾
病及代谢性疾病第十一章　自身免疫性疾病第十二章　神经系统疾病  第十三章　常见精神疾病第十
四章　妇科疾病第十五章　儿科常见疾病第十六章　恶性肿瘤附录　常用临床检验参考值参考文献目
标检测参考答案临床医学概要教学大纲
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章节摘录

四、有机磷杀虫药中毒有机磷杀虫药是我国广泛使用的一类高效杀虫剂。
该类药物品种多，根据毒性可分为剧毒药如甲拌磷（3911）、内吸磷（1059）、对硫磷（1605）；高
毒类药物如甲胺磷、氧化乐果、敌敌畏、甲基对硫磷；中度毒类如乐果、美曲磷酯（敌百虫）、乙硫
磷；低毒类如马拉硫磷等。
生产或生活中过量接触均可引起中毒。
急性中毒临床分为三级。
轻度中毒有头晕、头痛、恶心、呕吐、多汗、乏力、视物模糊、瞳孑L缩小等；中度中毒除上述表现
外，有肌纤维颤动、瞳孔明显缩小、轻度呼吸困难、流涎、腹痛、腹泻、步态不稳，但神志清醒；重
度中毒时除以上表现外，出现昏迷、肺水肿、脑水肿和呼吸衰竭。
根据毒物接触史，结合临床表现，如呼气有蒜味、瞳孔针尖状缩小、皮肤黏膜分泌物增多、大汗、肌
纤维颤动和意识障碍等，可做出临床诊断。
监测全血胆碱酯酶活力降低，可确诊。
有机磷杀虫剂中毒的治疗，关键在于彻底清除毒物和应用阿托品、解磷定等解毒药，消除乙酰胆碱蓄
积和恢复胆碱酯酶活力。
最好是胆碱酯酶复合剂和抗胆碱药合用，轻度中毒可单用胆碱酯酶复合能剂。
同时对症治疗维持正常心肺功能十分重要。
五、急性一氧化碳中毒一氧化碳中毒是临床常见的生活性和职业性中毒。
一氧化碳（CO）是无色、无臭、无味气体，CO中毒主要因组织缺氧而致病。
CO在体内与红细胞的血红蛋白（Hb）结合，形成稳定的碳氧血红蛋白（COHb），红细胞失去携氧
能力。
使人体血管吻合支少且代谢旺盛的器官如脑和心脏组织缺氧，引起中枢神经和心血管系统症状。
轻度中毒时血中COHb浓度10％～30％。
患者出现剧烈头痛、头晕、心悸、恶心、呕吐、四肢无力，视物不清、感觉迟钝、意识模糊、嗜睡、
幻觉等；中度中毒血COHb浓度30％～40％，除以上症状加重外，病人口唇黏膜呈樱桃红色，出现呼
吸困难、昏迷等；重度中毒COHb>50％，病人深昏迷，各种反射消失，常有脑水肿、肺水肿、呼吸衰
竭、消化道出血、休克、心律失常、心肌梗死及肾衰竭等。
测定血中COHb浓度不仅可确诊，且有利于临床分型和估计预后。
CO中毒的防治最主要的是立即使患者脱离中毒现场，转移到空气新鲜的通风环境中，保持呼吸道通
畅。
迅速纠正组织缺氧，高压氧舱是急性一氧化碳中毒治疗的有效措施。
防治脑水肿，促进脑细胞代谢及全身支持治疗等各种措施也很重要。
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编辑推荐
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