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内容概要

本书是全国初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）的指定辅导用书。
全书按照最新考试大纲的要求，在分析了历年大约两千道考试题、认真总结考试的命题规律后精心编
写而成。
在编写结构上分为正文和历年考点串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点
的全面性，又突出重点，对常考或可能考的知识点详细叙述，对需要重点记忆的知识点用波浪线的形
式加以突出，重要的关键词以黑体字的形式表示；历年考点串讲部分列出了该考试单元（细目）的历
年考试频率，提示应该掌握的重点内容，并将该考试单元（细目）历年考试的试题以串讲的形式列出
，简明扼要，提示考生一定要熟记这部分的内容。
本书紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确把握考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的必备
辅导书。
    此外，与本书配套出版的还有《模拟试卷及解析（纸质版）》和《模拟试卷及解析（网上电子版）
》，纸质版有5套卷（2000题），网络电子版一般有4套卷（1600题）。
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章节摘录

　　第16单元 淋巴结肿大　　1.正常淋巴结及引起淋巴结肿大的常见原因淋巴结为体内重要的免疫器
官，淋巴结中充满着淋巴细胞、浆细胞和巨噬细胞，发挥着体液和细胞免疫应答功能。
淋巴结分布全身，包括浅表淋巴结和深部淋巴结，一般体检只能发现浅表淋巴结，而深部淋巴结只能
通过x线摄片、B型超声和CT检查等发现。
引起淋巴结肿大常分为如下3方面的原因。
　　（1）良性淋巴结肿大：常见于各种感染、免疫反应等。
　　（2）恶性淋巴结肿大：常见于恶性淋巴瘤、淋巴细胞性白血病、单克隆免疫球蛋白病、恶性组
织细胞病、各种恶性肿瘤的淋巴结转移等。
　　（3）介于良恶性之间的淋巴结肿大：见于血管滤泡性淋巴结增生症等。
　　2.浅表淋巴结的触诊方法与顺序　　（1）触诊方法：①颈部淋巴结由浅入深进行滑动触诊，病人
应头稍低或偏向检查侧，以使皮肤或肌肉松弛，便于触诊。
②触诊锁骨上窝淋巴结时，病人取坐位或卧位，头稍向前屈，用双手进行触诊，左手触诊右侧，右手
触诊左侧，由浅入深至锁骨后深部。
⑨触诊腋窝淋巴结时，以一手扶病人前臂稍外展，一手进行检查。
一般医生以右手检查左侧，以左手检查右侧，由浅入深直达腋窝顶部。
④触诊滑车上淋巴结时，医生左手托病人左前臂，以右手向滑车上部位由浅入深地进行触诊，以检查
左侧滑车上淋巴结，检查右侧时则相反。
　　（2）触诊顺序：耳前、耳后、乳突区、枕骨下区、颌下、颈后三角（颈外侧区）、颈前三角、
锁骨上窝、腋窝、滑车上、腹股沟、胭窝等。
　　3.肿大淋巴结的触诊内容、淋巴结肿大的临床意义淋巴结肿大时应注意部位、大小、硬度、压痛
、活动度、有无粘连、局部皮肤有无红肿、瘢痕和瘘管等。
　　（1）局部淋巴结肿大：表浅淋巴结呈组群分布，一个组群的淋巴结收集一定区域内的淋巴液。
局部淋巴结肿大时，除去可能为全身淋巴结肿大的早期表现外，应注意其所收集淋巴液的区域如外伤
、感染或肿瘤性疾患。
　　（2）全身淋巴结肿大：①良性反应性淋巴结肿大，多有明确的发病原因，淋巴结病理显示非特
异性增生，淋巴结的基本结构存在，未被破坏，临床呈良性经过，随着病因去除，在一定时间内可以
完全恢复。
②恶性肿瘤性淋巴肿大，临床多无明确的发病原因，淋巴结呈进行性无痛性肿大，典型淋巴结病理显
示，正常结构被破坏，临床呈恶性经过，预后很差。
③介于良恶性之间的淋巴结肿大，临床易误诊为恶性，部分最终可转变为恶性。
全身淋巴结肿大可见于感染性疾病，如布氏菌病、传染性单核细胞增多症、获得性免疫缺陷综合征
（AIDS）、系统性红斑狼疮（SLE）、干燥综合征（舍格伦综合征）、结节病等。
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编辑推荐

　　《2009内科学（中级）应该指导及历年考点串讲》紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确把
握考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的必备辅导书。
　　此外，与《2009内科学（中级）应该指导及历年考点串讲》配套出版的还有《模拟试卷及解析（
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