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前言

随着我国社会主义现代化建设和医学科学技术的不断发展，人们对医疗、预防、保健一体化综合健康
服务的要求日益迫切。
为使医务工作者，特别是广大基层医务工作者更加方便、有效地实施服务保障，由罗文卫主任医师牵
头，军内外50余名专家和有丰富临床实践经验的医师参加编写的《全科医师手册》一书出版了。
本书是一部综合性的工具书，它立足现实，着眼发展，面向基层，突出实用，汲取了近年来国内外许
多医学最新成果，涉猎临床各科，同时对相关医学和新的诊疗技术也作了简要介绍，这对拓宽临床医
师的知识面，进而指导实际工作，都是十分有益的。
因此，我愿向-辛勤工作在第一线的广大基层医务人员推荐这本书，供在医疗实践和继续医学教育时学
习参考。
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内容概要

本书在前3版的基础上修订而成，共分11篇81章。
包括病史采集、体格检查、病历书写、症状鉴别等诊断学基础知识；休克、昏迷、高热、器官功能衰
竭、呼吸心搏骤停、急腹症和急性中毒等常见急症救治技术；内科、儿科、外科、妇产科、皮肤科、
五官科近800种常见病症及感染性疾病的诊断提示与治疗措施；各种仪器检查、治疗技术和相关医学理
论；以及社区诊断、保健养生、疾病干预、心理咨询、计划生育、优生指导、中医药及适宜技术的应
用等社区卫生服务内容。
书中之疾病和症状的标题注有英文和国际疾病分类编码，书末附有部分常用医学资料。
本手册内容丰富，文字简练，实用性强，系军医版长销、畅销书之一，适于广大全科医师继续医学教
育和临床诊疗工作中学习参考。
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章节摘录

第一篇 诊断学基础第1章 问诊二、问诊的方法及注意事项1.高度同情心和责任感 医师只要以诚恳热情
的服务态度和认真负责的工作精神去关心患者，就会取得患者的信任与合作，患者就会视医师为“知
己”，从而如实地倾诉自己的病痛，即便是私隐难言之语也不讳忌。
2.“洗耳恭听”，理顺重点 在询问患者“您哪里不舒服？
”之后，患者的陈述可能杂乱无序，主次不分，医师要耐心听取，注意分析，在脑海中列出可能是或
不是哪些疾病的“清单”，然后有针对性地补充询问，以充实肯定或排除某些疾病的根据。
3.切忌主观臆断，避免先入为主 疾病的临床症状，往往错综复杂。
一种症状常常是多种疾病的共同表现；一脏器的疾病却表现出多系统的症状。
如肾脏疾病可有头痛、贫血、水肿、呕吐等，而恶心呕吐未必就是消化系统本身的疾病。
临床医师决不能仅凭一两个症状或体征就下结论，更不能暗示或诱导患者提供主观诊断所需的“根据
”。
而应以患者的陈述为线索，顺藤摸瓜、仔细鉴别，寻求可能的答案。
4.询问语通俗易懂，避免用医学术语如有无腹泻，应问“每天大便几次，是干还是稀？
”有无盗汗，应问“夜间睡醒后是否发现出汗了？
”等。
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编辑推荐

《全科医师手册(精)》是军医版长销畅销书。
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