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前言

　　医学的宗旨是治病救人，有效的方法就是医学的最好方法，不应有“中医”、“西医”的人为界
限。
在西方医学中不存在中医、西医的隔阂，都是医学，哪种方法能治好疾病，就选用哪种方法。
　　我国政府一贯坚持中西医结合、中西医并重的卫生工作方针。
当前，在发展社区卫生服务工作中，应把中医药学融入社区卫生服务“六位一体”的任务之中，在维
护健康，防病治病工作中，应充分发扬中医药的特色医疗。
　　中医药学具有“简、便、验、廉”的优势，中医药学在社区拥有广阔的天地，社区民众欢迎中医
，社区卫生工作需要中医。
当前，在社区卫生服务建设中，应贯彻中西医结合的卫生工作方针，重视中医学人员的编制和中药房
的建设，充分发扬中医药的特色医疗。
　　为适应社区卫生服务的需要，我们特编写《社区全科医师中西医诊疗手册》一书，以便社区医护
人员在卫生保健和临床医疗活动中，能应用中西医两种诊疗方法，为社区民众的健康服务，为社区民
众防病治病，让社区民众花少量的钱就能治好常见病、多发病。
　　本手册以西方医学的理论为基础，对疾病的论述采用西医的病名，介绍了一百多种社区常见病、
多发病，简要介绍了中西医两个方面的诊疗方法。
中医方面主要有“中成药”、“简便方”、“食疗方”、“针灸疗法”及“中医方剂”等。
本书内容力求简明扼要，浅显易懂，愿能成为社区医护人员在卫生保健和临床医疗活动中的参考书、
工具书，能促进社区卫生服务工作的中西医结合，发展中医药的特色医疗，为创建具有中国特色的医
学抛砖引玉！
　　由于编写人员的水平限制，加之时间仓促，错误之处在所难免，敬请广大读者批评指正！
　　徐宝燕　　2009年1月
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内容概要

本书从中医、西医两个方面介绍了一百多种社区常见病、多发病，包括内科、外科、儿科、妇产科、
耳鼻咽喉科及皮肤科疾病的诊断和治疗。
治疗部分主要有中成药、简便方、食疗方、针灸疗法及中医方剂等中医治疗及西医治疗。
还附有中西药联合治疗的原则、中药汤剂的煎法和服用方法及儿童的服用剂量等。
    本书适合社区全科医师阅读参考。
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章节摘录

　　（3）咳嗽与体位平卧时咳嗽、咳痰加重，见于慢性左心衰竭引起的淤血性支气管炎；体位改变
时引起的咳嗽和痰量增多，见于肺脓肿和支气管扩张.　　（4）咳嗽的性质①急性刺激性干咳，多见
于急性咽喉炎、急性支气管炎及吸人刺激性物质等；②咳痰多见于支气管炎、支气管扩张、肺脓肿、
空洞型肺结核、脓胸伴支气管胸膜瘘及左心衰竭等；③短促而小心的咳嗽，见于胸膜炎、大叶性肺炎
；④咳声嘶哑，见于久咳、声带发炎与水肿、喉癌以及转移性癌对气管、支气管和喉返神经的压迫；
⑤咳嗽无力无声，见于声带水肿、喉返神经麻痹及极度衰弱的病人；⑥痉咳后继以鸡鸣样吸气声，见
于百日咳。
　　（5）痰量与性状①少量灰白色黏液痰，见于上呼吸道感染、支气管炎、支气管哮喘、早期肺炎
等；②大量黏液、浆液、脓性痰，并有分层现象，见于支气管扩张、肺脓肿或脓胸伴有支气管胸膜瘘
；③咳痰带血，见于肺结核、大叶性肺炎、肺脓肿、肺吸虫、肺梗死、肺真菌病、支气管扩张、支气
管内膜结核、支气管肺癌。
　　（6）其他伴随症状或体征①伴有发热、胸痛，多见于胸膜炎、大叶性肺炎、支原体肺炎、肺脓
肿等；②伴有气急，多见于支气管哮喘、喘息型支气管炎、急性肺水肿等；③伴有呕吐，多见于百日
咳及吸人异物等；④双侧肺部听到弥漫性湿啰音，提示慢性支气管炎、淤血性支气管炎；局限性下肺
野湿哕音常提示支气管扩张；局限性上肺野大、中湿啰音常提示空洞型肺结核。
局限性肺尖部细湿啰音常提示浸润型肺结核；⑤慢性咳嗽伴杵状指（趾），常见于支气管扩张、慢性
肺脓肿、慢性肺性骨关节病。
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