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前言

近年来，我国政府对职业教育的发展十分关注和重视，作为卫生职业教育的康复治疗技术专业，在我
国卫生职业教育院校已陆续开办，且逐年增加。
然而目前尚无一套完整的该专业教材，不能满足卫生职业教育的需要，严重影响了康复治疗技术专业
的发展。
由全国卫生职业教育康复技术专业研究会与复旦大学出版社合作，决定组织编写出版我国第一套“卫
生职业教育康复治疗技术专业教材”。
该套教材以贴近学生、贴近岗位、贴近职业环境为编写宗旨，把提高学习者的操作技能和服务能力放
在突出的位置，改变传统教材过于理论化、过于烦琐及缺少技能性、实践性的缺点，以更具职业教育
特色。
本教材的编写突出实用性和适用性，立足为我国康复医学实践服务，注重专业基础理论教学，以应用
为目的，以“必需”、“够用”为度，充分体现教材的“三基”（基础理论、基本知识、基本技能）
和“五性”（科学性、思想性、先进性、启发性、适用性）。
《临床疾病概要》共分4篇，即内科疾病、神经系统疾病、外科疾病和儿科疾病，详细介绍了临床常
见疾病的病因、发病机制、临床表现、实验室及其他检查、诊断与鉴别诊断、治疗、预防及预后等。
内容强调临床实用性，概念清楚，有利于学生今后学习疾病康复课程以及从事康复治疗工作，在康复
治疗中防止可能出现的并发症，配合临床医师让患者尽快地恢复到最佳功能状态，减少致残率。
本教材适用于高职高专和中等职业卫生教育学校康复治疗技术专业的医学生、康复治疗师、护士，以
及从事社区医疗和社区康复工作的医务人员。
本教材由12所院校共16位专家共同编写，在此衷心地感谢他们的辛勤劳动，同时感谢全国卫生职业教
育康复技术专业研究会和各编委单位领导对编写本书给予的大力支持。
由于我们的水平有限，加上时间紧迫，难免出现疏漏之处，我们诚恳地期待广大读者不吝指正，以便
再版时修正。
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内容概要

《临床疾病概要》内容包括常见内科疾病、神经科疾病、外科疾病、儿科疾病和传染病，详细介绍了
与康复治疗专业密切相关的临床常见疾病的病因、发病机制、临床表现、实验室及其他检查、诊断与
鉴别诊断、治疗、预防及预后等。
《临床疾病概要》强调临床实用性，概念清楚，且注重与全国卫生专业技术资格考试专家委员会编写
的康复治疗技术考试大纲衔接，不仅适用于高职高专和中专康复治疗技术专业的学生，也可作为康复
治疗师（士）考试参考书。
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章节摘录

插图：二、病理病理改变主要为慢性支气管炎和肺气肿的病理变化。
镜下可见支气管黏膜上皮细胞变性、坏死；纤毛倒伏、变短、粘连、脱落。
急性期杯状细胞分泌亢进，腔内分泌物潴留；缓解期上皮细胞增生、鳞状上皮化生和肉芽组织形成。
发生肺气肿时可见肺过度膨胀，弹性减退。
镜下见肺泡壁变薄，肺泡腔扩大、破裂或融合成较大空腔、弹力纤维网破坏、毛细血管管腔狭窄、闭
塞、数量减少。
根据病理改变可将肺气肿分为：小叶中央型肺气肿、全小叶型肺气肿、混合型肺气肿。
其中小叶中央型最为多见。
三、临床表现（一）症状1.慢性咳嗽  随病程发展可终身不愈。
常晨间咳嗽明显，夜间有阵咳或排痰。
2.咳痰多为白色黏液或浆液性泡沫痰，急性发作期痰量增多，可有脓痰。
偶可痰中带血。
3.呼吸困难是本病的主要表现。
临床上常用“气促”来描述肺气肿患者的呼吸困难，逐渐加重的呼吸困难是肺气肿重要的具有诊断价
值的症状。
早期在劳动、上楼时出现呼吸困难，随病情发展逐渐加重，严重时穿衣、说话甚至休息也感到呼吸困
难。
合并感染时呼吸困难进一步加重，可出现呼吸衰竭的表现，如发绀、嗜睡、神志障碍等。
4.喘息和胸闷 部分患者在急性发作时可出现喘息。
（二）体征早期体征可无异常，随病情进展逐渐出现肺气肿体征：胸廓呈桶状，叩诊呈过清音，肺下
界下移，呼吸音减弱，呼气延长，心音遥远，并发感染时可闻及干、湿性I罗音。
四、并发症1.慢性呼吸衰竭  常在病情加重时发生低氧血症和（或）高碳酸血症，可有缺氧和二氧化碳
潴留的临床表现。
2.自发性气胸如出现突然加重的呼吸困难伴明显发绀，患侧胸部叩诊为鼓音，呼吸音减弱或消失，应
考虑并发自发性气胸。
3.慢性肺源性心脏病  由于慢性阻塞性肺气肿引起肺血管床减少及缺氧导致肺动脉痉挛，最后出现肺动
脉高压，右心室肥厚扩大，发生右心功能不全。
五、实验室和其他检查1.血液检查  急性发作时，可见白细胞计数及嗜酸性粒细胞增多，缓解期血象多
无变化。
2.X线检查早期无明显异常，反复发作者可见两肺肺纹理增粗、紊乱。
肺气肿时可见肋间隙增宽、膈下移，肺野透亮度增加，肺纹理稀疏紊乱。
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