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内容概要

　　这本内科教材没有沿用一般教材按照内科疾病一一纵向叙述的模式，而是选取有代表性疾病，模
拟接诊患者，重点介绍对主要临床表现进行鉴别诊断的横向思维过程和诊治路径的纵向思考要点等临
床实际问题，既区别于本科生教材，又区别于亚专科培训教材，具有很强的实用性，将有助于提高培
训质量，是既符合中国国情又与国际接轨的一次重要探索。
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章节摘录

版权页：插图：经典热型包括：①稽留热：指患者体温持续在39℃以上并且昼夜温差在1℃内，常见于
伤寒、斑疹伤寒等传染病的发热极期；②弛张热：指体温在39℃以上，体温波动幅度大，24小时温差
在1℃以上，但最低体温仍在正常水平以上，如化脓性感染、感染中毒症（以往称败血症）等；③间
歇热：指体温骤升达到高峰并持续数小时后又迅速降至正常水平，无热期可持续1天至数天，高热期
与无热期可反复交替出现，常见于疟疾、急性肾盂肾炎等；④回归热：指高热持续数日后自行消退，
体温平稳数日后又再出现发热，常见于回归热、霍奇金病等；⑤波状热：指体温在数天内逐渐上升至
高峰，然后逐渐下降至正常或接近正常，数天后体温又逐渐上升，常见于布氏杆菌病；⑥不规则热：
体温升高无一定规律，见于结核病、渗出性胸膜炎等。
2.伴随症状发热出现的伴随症状对判断发热原因有很大帮助，因此，应该认真询问。
问诊内容包括有无提示各器官系统感染的伴随症状，比如有无咳嗽、咳痰、腹痛、腹泻以及尿路刺激
症状等。
熟悉发热时出现的各种伴随症状对确定诊疗思路具有重要作用。
发热时常见的伴随症状主要包括以下几点：（1）寒战：发热伴寒战不仅可见于感染性疾病，如血流
感染、疟疾等；也可见于非感染性疾病，如输液反应和药物热等。
因此，寒战并不仅提示感染性发热。
（2）皮疹：发热伴皮疹在感染性疾病中不仅可见于传染性疾病，如麻疹、猩红热、伤寒等，普通细
菌感染也可出现，如金黄色葡萄球菌感染可发生荨麻疹样、猩红热样皮疹或脓疱疹等。
在非感染性疾病中，也常可见到各种皮疹，如药疹、成人Still病等结缔组织病等。
淋巴瘤患者也可出现皮疹。
另外，发热与皮疹出现的时间也有一定的意义。
发热第一天即出现皮疹，常见于风疹、水痘；麻疹常见于发热第4-5天；伤寒则在发热的第7天左右在
胸腹部出现玫瑰疹等。
在用药后出现皮疹，之后出现发热常提示药物热可能，如停药后发热缓解则可初步考虑药物热。
发热时出现、热退则消失的戏剧性皮疹提示成人Still病可能。
（3）淋巴结肿大：淋巴结肿大包括局部和全身淋巴结肿大。
局部淋巴结肿大多提示引流区域出现病变，而全身淋巴结肿大则多提示全身性疾病的存在。
如扁桃体炎可出现颌下、颈部淋巴结肿大；胃小弯侧淋巴结肿大则可能提示胃部恶性肿瘤。
结节病、淋巴瘤以及结缔组织病则可出现全身淋巴结肿大。
迅速出现、疼痛明显的淋巴结多提示感染性疾病，如传染性单核细胞增多症；逐渐出现、质硬、固定
、相互融合的淋巴结多见于恶性疾病，如淋巴瘤和转移癌等。
（4）关节肿痛：单个关节肿痛多提示局部病变，如化脓性关节炎或关节结核；多个关节肿痛则可能
表示反应性关节炎，如结核病所致Poncet关节炎、银屑病关节炎等。
（5）出血：发热伴皮肤黏膜出血在感染性疾病和非感染性疾病中都可见到，有一定的提示意义。
急性发热、头痛、皮肤瘀斑高度提示流行性脑脊髓炎；指甲下、足底的皮肤瘀点、瘀斑对于发热患者
则需注意感染性心内膜炎的可能。
白血病等血液系统疾病也常出现皮肤、黏膜出血，多由血小板下降、凝血机制异常所致。
（6）肝脾肿大：感染性疾病中，病毒感染、结核分枝杆菌以及寄生虫等可以引起肝脾肿大，如病毒
性肝炎、传染性单核细胞增多症、血行播散性肺结核、急性血吸虫病以及疟疾等；非感染性疾病中，
血液系统疾病、结缔组织病等也可出现肝脾肿大。
3.既往史患者既往基础疾病对判断发热原因也有一定的帮助。
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编辑推荐

《内科学》编辑推荐：美国中华医学基金会CMB06-844项目“住院医师培训改革”。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<内科学>>

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 7


