
第一图书网, tushu007.com
<<血液内科疾病临床诊疗思维>>

图书基本信息

书名：<<血液内科疾病临床诊疗思维>>

13位ISBN编号：9787117131544

10位ISBN编号：7117131543

出版时间：2010-9

出版时间：人民卫生

作者：谢毅 编

页数：142

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<血液内科疾病临床诊疗思维>>

前言

本书通过对血液系统常见临床病例的诊断和治疗过程的描述，展示了血液科临床医师如何收集诊断和
治疗所需要的临床资料，利用基础医学和临床医学知识，结合自身临床经验对患者的临床资料进行综
合分析、逻辑推理，从而作出诊断和提出处理方案。
旨在启发刚进入血液病病房工作的高年级医学生、临床型研究生及住院医师，培养他们临床工作的责
任心和深入细致的医疗作风，使之不断学习并积累经验，提高临床思维能力。
应该指出，收集的临床资料应具有客观性、全面性和系统性，方能形成正确的诊断和治疗的依据。
血液科医生应根据患者的症状形成主诉，然后根据主诉和诊疗的需要进一步完善问诊内容、确定体格
检查重点和实验室检查或特殊检查项目。
应该注意，临床实践中所遇到的病例千变万化，即使是诊断相同的患者，其临床表现和特点也是各不
相同的，医师的责任就是按照患者的不同情况给出正确的诊断和个体化的治疗方案，确定个体化的治
疗剂量和最合适的处理。
临床诊疗过程绝对不是对号入座，临床思维，对临床资料的分析、综合和推理具有重要作用。
本书是一本启发临床思维的参考书，并不是血液病的诊疗常规或指南，所以，任何照搬本书内容所致
的人体或功能损害和经济损失，出版者和作者不承担任何法律责任。
本书用29个常见的血液病病例，借以说明血液疾病的临床诊疗思维，挂一漏万，不妥之处，敬请广大
读者不吝赐教，以促改进。
在本书的编写过程中，得到复旦大学上海医学院各附属医院血液科的教授和医师的鼎力相助，在此衷
心致谢！
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内容概要

本书通过对血液系统常见临床病例的诊断和治疗过程的描述，展示了血液科临床医师如何收集诊断和
治疗所需要的临床资料，利用基础医学和临床医学知识，结合自身临床经验对患者的临床资料进行综
合分析、逻辑推理，从而作出诊断和提出处理方案。
旨在启发刚进入血液病病房工作的高年级医学生、临床型研究生及住院医师，培养他们临床工作的责
任心和深入细致的医疗作风，使之不断学习并积累经验，提高临床思维能力。
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作者简介

谢毅，男，江苏江阴市人。
1943年5月生。
 
    1967年上海第一医学院卫生系毕业，曾在云南省怒江傈僳族自治州碧江和泸水县巡回医疗二年，在
碧江县担任全科医生八年。
1978年考入上海第一医学院临床血液专业，导师丁训杰教授。
1981年获硕士学位后在华山医院血液科工作，历任华山医院血液科主任，科教副院长等职。
1990年开展治疗性血液成分单采．1992年始以专家身份享受政府特殊津贴。
1994年完成上海第一例自体外周血造血干细胞移植治疗淋巴瘤，1995年完成上海第一例异基因外周造
血干细胞移植治疗白血病，1996年完成全国第一例非血缘供者外周造血干细胞移植治疗白血病，患者
已无病生存10余年。
1997年《周围造血干细胞在血液恶性肿瘤治疗中的应用》获上海市医疗成果三等奖，1998年《非血缘
外周造血干细胞移植治疗急性白血病》获上海市科学技术进步三等奖。
指导硕士生13人，其中1人为留学生；博士生10人，博士后1人。
发表论文50余篇。
曾任人民卫生出版社出版的全国高等医药教材建设研究会。
卫生部规划教材《内科学》2000年第五版，血液系统分主编以及2004年第六版和2008年第七版的副主
编；2002年上海科学技术文献出版社出版的《临床疑难血液病细胞形态学诊断精要》副主编。
现任华山医院内科学教授，博士研究生导师；上海道培医院常务副院长，第23版cecil内科学主译，中
华医学会血液学会上海分会顾问，中华医学会输血学会上海分会副主任委员，上海市红十字会造血干
细胞捐赠工作委员会副主任。
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书籍目录

病例1  头晕、乏力、心悸病例2  面色苍白、牙龈出血病例3  乏力、气急、皮肤发黄病例4  头晕、乏力
、尿色加深病例5  贫血、黄疸、脾肿大病例6  轻度贫血、脾肿大、小红细胞增多病例7  外周血三系减
少病例8  反复牙龈出血伴全血细胞减少病例9  四肢皮肤瘀点、紫癜病例10  月经量增多、经期延长、血
小板减少病例11  低热、黄疸、瘀斑、意识不清和偏瘫病例12  酱油色尿，少尿病例13  贫血、血性腹水
病例14  拔牙后伤口持续渗血病例15  反复皮肤大片瘀斑伴右膝肿痛病例16  发热、咳嗽、休克伴全身散
在瘀斑病例17  乙状结肠多发息肉摘除术后出血不止病例18  发热伴皮肤瘀点、瘀斑病例19  牙痛、肝脾
肿大、外周血原幼细胞增多病例20  上腹部饱胀、白细胞增高病例21  颈部淋巴结肿大，外周血淋巴细
胞增高病例22  淋巴结肿大、脾肿大病例23  高热、贫血、血红蛋白尿、肝脾肿大病例24  牙龈肿胀病
例25  肩痛、腰痛病例26  面红、头痛、肢体麻木、牙龈出血病例27  面色苍白、头晕、骨痛病例28  发热
、咯血、嗜酸性粒细胞增多病例29  自身免疫性贫血治疗过程中黄疸减轻、贫血加重附：病例诊断结果
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章节摘录

插图：（二）鉴别诊断1.患者贫血、黄疸和脾肿大提示慢性溶血性贫血存在，但须与贫血合并肝硬化
相鉴别。
患者没有肝炎史，鼻部未见毛细血管扩张，头颈部未见蜘蛛痣，未见肝掌和腹壁静脉曲张，移动性浊
音（一），虽然有黄疸、脾肿大，但缺乏肝硬化相关的体征。
肝功能检查除胆红素较高外，其余均正常。
不支持贫血合并肝硬化的可能。
2.患者年轻，有贫血、黄疸和脾肿大，还须与血液肿瘤相鉴别。
但是患者没有发热、出血的临床表现，病史比较长，出现贫血、黄疸已5年。
而且皮肤未见出血点、紫癜或瘀斑，浅表淋巴结未触及肿大，不存在与血液肿瘤相关的体征。
血常规除了有中度贫血外，白细胞和血小板计数均正常。
骨髓涂片显示骨髓增生活跃，粒红比倒置，红系造血增生明显，幼红细胞比例升高，粒巨二系增生正
常，未见白血病细胞或其他异常细胞。
可排除伴有贫血的血液肿瘤的存在。
3.患者有贫血、黄疸和脾肿大，实验室检查确定患者有溶血性贫血，需要与各种获得性溶血性贫血相
鉴别。
患者没有接受过心血管手术；没有发现运动后浓茶色尿；没有患过疟疾，周围人群中无疟疾流行；无
外伤史，平日不吃药。
因此，临床上没有由血管因素（瓣膜置换术后、行军性血红蛋白尿等）、生物因素（疟疾等）或理化
因素（烧伤、运动后血红蛋白尿或药物中毒等）所致的非免疫性溶血性贫血的提示。
没有输过血，因此与同种免疫所致的溶血性贫血无关。
Coombs试验阴性，也没有自身免疫性溶血性贫血的提示。
无晨起酱油色尿，临床上没有夜间阵发性血红蛋白尿的提示。
患者病史比较单纯，可以不考虑各种获得性溶血性贫血的可能。
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编辑推荐

《血液内科疾病临床诊疗思维》由人民卫生出版社出版。
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