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前言

目前在国际上，完整的医学教育体系一般包括医学本科教育、毕业后医学教育和继续医学教育三个阶
段。
其中毕业后医学教育包括普通专科医师培训和亚专科医师培训两个阶段，前者旨在使受训者获得二级
学科临床医师（如内科、外科等）所必需的专业知识和临床技能，后者是在前者的基础上培养三级学
科专业医生（如内科的呼吸、心血管、消化科等以及外科的普通外科、骨科、泌尿外科及神经外科等
）。
相对于西方发达国家，我国的现代医学教育起步较晚，直到近年才逐渐开始建立专科医师培训制度。
如何进一步促进专科医师培训科学化、规范化，提高专科医师培训质量是值得深入探讨的课题之一。
本书编者单位广东医学院附属陈星海医院一直为临床本科教学医院，同时具有十余年住院医师规范化
培训经验，长期坚持以病例讨论的形式培养住院医师的临床诊疗思维。
目前，该院也是广东省首批专科医师培训基地。
本书所选病例均为近几年来该院的普通内科收治的一些疑难特殊病例，对一部分病例采取了当今流行
的“step by step”（循序渐进）的讨论形式，将临床医生在诊断一个具体病例时提出问题、解决问题
的过程清晰地展现在读者面前，然后再做进一步观察和检查，再行分析思考，步步逼近，最终明确诊
断。
是一种纵向连贯的思维模式，真实反映出临床思维程序和操作步骤。
本书在内容和宗旨上有许多创新之处：①整体医疗质量提高，医疗风险降低、医疗纠纷减少。
由于不问断地进行病例讨论，使每位医生在工作中注重理论与实际相联系，基础与临床相结合。
大家通过讨论，从不同的临床角度，不同的学科侧面，不同的资历和经验层面，集思广益，相互交流
，取得共同认识，统一临床诊疗径路，从而使医疗质量不断提高。
②医患双方共赢：通过大讨论使疑难病患者及时得到了正确的诊治，使参与医生的基本理论、基础知
识、基本技能的基本功底和严格、严密、严谨的学术水平得以提高。
③激发在培医生的进取精神，促进了年长医生的知识更新。
病例讨论址一个学术交流和展示自我知识的平台，在培医生要发言，就要查阅资料，并结合实际作阐
述分析；资深医生要总结、点评，就要检索文献，荟萃分析，与时俱进。
营造了一个探索、求知、和谐的学术氛围，打造了一支学习型的医生队伍。
④弥补了当今医学教育缺陷，是对医学继续教育模式的一种创新。
近二十年来由于高等医学院校的连年扩招使得毕业生和实习生增多，医院资源不足，教学质量难以保
证，年轻医生也得不到规范化系统培训。
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内容概要

　　《专科医师培训指南：内科病例讨论》在内容和宗旨上有许多创新之处：①整体医疗质量提高，
医疗风险降低、医疗纠纷减少。
由于不问断地进行病例讨论，使每位医生在工作中注重理论与实际相联系，基础与临床相结合。
大家通过讨论，从不同的临床角度，不同的学科侧面，不同的资历和经验层面，集思广益，相互交流
，取得共同认识，统一临床诊疗径路，从而使医疗质量不断提高。
②医患双方共赢：通过大讨论使疑难病患者及时得到了正确的诊治，使参与医生的基本理论、基础知
识、基本技能的基本功底和严格、严密、严谨的学术水平得以提高。
③激发在培医生的进取精神，促进了年长医生的知识更新。
病例讨论址一个学术交流和展示自我知识的平台，在培医生要发言，就要查阅资料，并结合实际作阐
述分析；资深医生要总结、点评，就要检索文献，荟萃分析，与时俱进。
营造了一个探索、求知、和谐的学术氛围，打造了一支学习型的医生队伍。
④弥补了当今医学教育缺陷，是对医学继续教育模式的一种创新。
近二十年来由于高等医学院校的连年扩招使得毕业生和实习生增多，医院资源不足，教学质量难以保
证，年轻医生也得不到规范化系统培训。
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病例1 发热10天——急性病毒性上呼吸道感染病例2 咽痛、干咳伴头晕、乏力10余天，加重3天——艾
滋病合并卡氏肺囊虫肺炎病例3 咳嗽1个月余、左下肺大片渗出病灶原因待查——支气管结核病例4 左
侧胸痛7天，伴胸闷2天——结核性胸腔积液病例5 反复右上腹痛3个月，加重伴右腰部痛4天——结核
性胸膜炎并胸椎结核病例6 反复咳嗽、气促10年余，伴呼吸困难2小时——疑诊慢性阻塞性肺疾病并张
力性气胸病例7 乏力、下肢水肿伴纳差1个月，加重伴呕吐半天——慢性阻塞性肺疾病并睡眠呼吸暂停
低通气综合征病例8 反复咳嗽10年，气促6年，伴右足母趾淤黑7天——慢性阻塞性肺疾病并闭塞性周
围动脉硬化症病例9 反复咳、喘20余年，再发1天，加重半小时——支气管哮喘(急性发作期，危重)病
例10 反复气喘20余年，再发1天，加重半小时——重症哮喘病例11 反复咳嗽、咳痰、气促10余年，再
发1周——疑诊嗜酸性粒细胞性支气管炎病例12 摔倒致下颌受伤，伴头晕1小时——肺栓塞病例13 晕
厥2次——疑诊肺栓塞病例14 间断咳嗽8年，面黄、眼黄1年余——疑诊家族性肺动脉高压病例15 消瘦
、盗汗、右眼视力下降、淋巴结肿大——结节病病例16 反复咳嗽、气促10余年，加重20余天——原发
性气管．支气管淀粉样变病例17 反复咳嗽、气促4年，加重5天——复发性多软骨炎病例18 发热、咳嗽
伴皮疹3个月余——肺癌病例19 左胸痛、胸腔积液查因——胸膜间皮瘤病例20 咳嗽、咯血2天，加重半
天——弥漫性肺泡出血综合征病例21 反复咳嗽、气促、咯血4年，再发10余天——疑诊甲状腺癌并上
气道梗阻病例22 反复咳嗽、咳痰5年，伴气促1个月——支气管异物并右下肺阻塞性肺炎病例23 反复头
痛7年，再发伴心悸、胸闷、气促半个月——疑诊高血压并多发肾囊肿病例24 活动后心悸、气促2个月
，加重伴腹胀3天——肾实质性高血压病例25 间断胸闷、胸痛5天，加重1小时——急性心肌梗死、阻
塞性睡眠呼吸暂停综合征合并高血压病例26 反复心悸、胸闷4年，伴气促2年，再发4天——冠心病、
心功能不全合并焦虑状态病例27 反复咳嗽、咳痰10余年，心悸、气促1天——扩张型心肌病病例28 胸
痛、胸闷2小时，腹痛半小时——疑诊主动脉夹层病例29 反复下肢水肿伴面色苍白1年——食管黏膜撕
裂并出血、缺铁性贫血病例30 阵发性上腹痛2周——十二指肠降段及水平段憩室病例31 间断腹痛半月
余，解黑便3天——小肠憩室并出血病例32 口干、多饮、多尿2年，纳差、上腹痛2天——肠系膜上动
脉压迫综合征病例33 反复呕吐、腹泻3个月余，双下肢水肿1周——克罗恩病病例34 反复腹痛3年，加
重1周——疑诊功能性腹痛病例35 纳差、乏力、尿黄1个月余，加重10天——酒精性肝病合并低钾血症
病例36 反复腹胀半年，再发1周——肝豆状核变性并肝硬化失代偿期病例37 右下肢水肿2个月余，眼黄
、尿黄1个月余——疑诊深静脉血栓形成并急性胆管炎病例38 左上腹疼痛2天，加重3小时——胆道梗
阻、化脓性胆管炎病例39 腹痛10余天——以胰腺炎为首发表现的胆管癌病例40 间断性黑便1个月——
壶腹周围癌病例41 气促伴胸闷、恶心、上腹不适半天——疑诊以糖尿病酮症酸中毒为首发表现的重症
胰腺炎病例42 下肢、颜面水肿1个月，尿少1周——肾病综合征病例43 反复胸闷、气促3年余，再发伴
腹胀4天——多囊肾合并酒精性心肌病病例44 反复咳嗽、咳痰3年，加重伴气促5天——营养性缺铁性
贫血病例45 胸痛2个月，加重伴胸骨上段包块1个月——非霍奇金淋巴瘤病例46 反复头晕2年，再发2天
——疑诊抗利尿激素分泌不当综合征病例47 高处跌下致左大腿流血、下肢活动受限1小时——脑耗盐
综合征病例48 纳差、精神恍惚2天——高渗性非酮症高血糖性昏迷综合征病例49 全身水肿2个月——系
统性红斑狼疮病例50 反复发热，面部红斑，白细胞减少，大量蛋白尿——系统性红斑狼疮、狼疮肾炎
病例51 发现三系减少1个月，双下肢水肿半月——系统性红斑狼疮病例52 反复四肢关节痛10余年，加
重伴发热4天——成人Still病病例53 头晕、乏力2天，呕吐1天——急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病病
例54 昏迷1小时——心力衰竭合并急性脑梗死病例55 神志不清半天——高血糖高渗状态合并大面积脑
梗死病例56～58 青年人脑卒中病例59 畏寒、发热伴恶心、呕吐1周，下腹痛1天——脑膜炎病例60 发热
、头痛伴呕吐3天，神志模糊6小时——脑脓肿病例61 左侧肢体乏力20余天——疑诊脑脓肿病例62 反复
双眼视力下降16年，左下肢活动障碍3天——疑诊多发性硬化病例63 自缢、昏迷、小便失禁1小时——
自缢、缺血缺氧性脑病、继发性癫痫病例64 言语不清伴吞咽呛咳2个月余，加重10余天——重症肌无
力病例65 头晕伴全身乏力4天——家族性周期性瘫痪病例66 纳差、乏力、消瘦4个月，胸闷、气促1个
月余——抑郁症病例67 抽搐、不省人事20分钟——毒鼠强中毒
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章节摘录

插图：陈钟欣主治医师：结合临床表现及双下肢动静脉彩超结果，本例诊断为“闭塞性周围动脉硬化
症”基本明确。
周围动脉病的主要病因是动脉粥样硬化，可导致下肢或上肢动脉狭窄甚至闭塞，是全身动脉粥样硬化
的一部分。
本病表现为肢体缺血症状与体征，多数在60岁后发病，男性明显多于女性，在美国大于70岁人群的患
病率大于5％。
本病是多因素疾病，病因尚不完全清楚，以下易患因素应引起充分关注并应予防治：吸烟使发病增
加2～5倍，糖尿病使发病增加2～4倍，影响远端血管以胫、腓动脉更多，也较多发展至坏疽而截肢。
血脂异常、高血压和高半胱氨酸血症也可致发病增加且病变广泛易钙化。
纤维蛋白、c反应蛋白增高也易增加发病。
主要和典型的症状是间歇性跛行和静息痛，肢体运动后引发局部疼痛、紧束、麻木或无力，停止运动
后即缓解为特点。
疼痛部位常与病变血管相关，臀部、髋部及大腿疼痛导致的间歇性跛行常提示主动脉部分阻塞。
临床最多见的小腿疼痛性间歇性跛行常为股、胭动脉狭窄。
踝、趾问歇性跛行则多为胫、腓动脉病变，病变进一步加重以致血管闭塞时，可出现静息痛。
本病体征：①狭窄远端的动脉搏动消失、狭窄部位可闻收缩期杂音，若远端侧支循环形成不良致舒张
压很低则可为连续性杂音。
②患肢温度较低及营养不良，皮肤薄、亮、苍白，毛发稀疏，趾甲增厚，严重时有水肿、坏疽与溃疡
。
③肢体位置改变测试，肢体自高位下垂到肤色转红时间大于10秒和表浅静脉充盈时间大于15秒，提示
动脉有狭窄及侧支形成不良，反之，肢体上抬60。
角，若在60秒内肤色转白也提示有动脉狭窄。
各种动脉硬化的共同特点是动脉管壁增厚变硬、失去弹性和管腔缩小，动脉粥样硬化的特点是受累动
脉的病变从内膜开始，先后有多种病变并存，包括局部有脂质和复合糖类积累、纤维组织增生和钙化
沉着形成斑块，并有动脉中层的逐渐退变，继发性病变尚有斑块内出血、斑块破裂及局部血栓形成。
李志波主治医师：该患者目前诊断为“①慢性阻塞性肺疾病（急性加重期）；②慢性肺源性心脏病（
失代偿期）；③高血压3级；④闭塞性周围动脉硬化症；⑤胆囊结石；⑥左肾囊肿”基本明确。
该患者既往有“高血压、慢性阻塞性肺疾病”病史多年，有长期嗜烟史，LDL-C偏高，多种因素共同
作用导致了闭塞性周围动脉硬化症的发生；而长期缺氧状态下导致低氧代谢存在，增加乳酸的积聚加
重疼痛。
建议复查双下肢血管彩超检查；有条件可作下肢动脉造影，为手术或介入治疗提供直接依据。
针对该患者的“闭塞性周围动脉硬化症”，可先予内科保守治疗，使用抗血小板聚集药物、血管扩张
剂及抗凝等治疗；同时应予控制血压、调脂、物理治疗、加强患肢护理（如清洁、保湿、防外伤等）
及对症支持等综合治疗；应密切观察患者下肢血运情况，若无改善应及时请外科会诊考虑截肢治疗。
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《专科医师培训指南:内科病例讨论》是由人民卫生出版社出版的。
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