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前言

首诊负责制是指第一位接诊医师（首诊医师）对其接诊病人，特别是急、危重病人的检查、诊断、治
疗、会诊、转诊、转科、转院等工作负责到底的制度。
这项制度的落实在儿科疾病的防控中尤为重要。
为帮助儿科医师更好地落实首诊负责制，减少临床漏诊和误诊，构建和谐的医患关系，我们编写了这
部手册。
手册分为症状和各论两部分，分别以儿科疾病的常见症状、体征和目前我国常见儿科疾病为主要内容
。
在症状部分特别对6种急诊常见症状的诊断流程用框图进行了展示；在疾病部分对儿科临床常见疾病
的病历书写要点（临床特点和拟诊讨论策略）、规范诊断（诊断术语和诊断标准）、医嘱处理（接诊
检查、规范处理、注意事项）、诊治进展逐一进行了叙述。
以期指导首诊临床医师接诊儿科疾病患者的诊断、鉴别诊断、规范处理的整个过程。
本手册尽可能结合临床，注重实用性，目的是为儿科临床医师，尤其是青年医师、研究生、本科生提
供一册临床工作必备的参考书，旨在规范各级儿科医师的接诊思路和程序。
儿科疾病在临床中发病率及病死率均较高，尽管其中的部分疾病已有诊治指南，但仍难做到各级医院
各级医师均能按要求进行及时规范的诊治。
为此，我们从疾病概念、临床特点、诊断与鉴别诊断及医嘱处理等方面编写了15个章节，涉及115种疾
病。
力求简明扼要、深入浅出地阐述疾病，以指导各级医师按照规范的思路去完成诊治，使疾病的处理规
范化、系统化，防止出现遗漏。
同时也为其他专科的医师诊治儿科疾病提供有益的参考。
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内容概要

本书用框图的形式简述了儿科疾病常见的发热、惊厥、腹痛、血尿、水肿、昏迷等症状的诊断思路。
分别论述了115种疾病的概念、临床特点、诊断与鉴别诊断及医嘱处理。
可指导临床儿科医师快速、准确地作出判断。
以期对首诊医师的诊断、鉴别诊断、规范处理有所帮助。
是助理医师和尚未从事临床工作的医学本科生、研究生必备的参考书。
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章节摘录

插图：（一）临床特点1.症状发病可急可缓，大多先有上呼吸道感染症状，如咳嗽、发热等。
体温可高可低，但多为低热，少数可达38～39℃，可持续数天或持续2～3周。
病初为单声干咳或咳出少量黏液痰，以后随病情发展，咳嗽加剧，分泌物逐渐增多，痰呈黏液脓性。
婴幼儿不会咳痰，多经咽部吞下。
经过3～10d后痰量减少，咳嗽逐渐消失。
年长儿全身症状较轻，可有头痛、疲乏、食欲缺乏。
婴幼儿除上述症状外，还可出现呕吐、腹泻等消化道症状。
2.体征呼吸稍增快，早期两肺呼吸音粗糙，可闻干性啰音。
以后因分泌物增多而出现粗、中湿哕音，哕音不固定，常在体位改变或咳嗽后减少甚至消失。
3.支气管炎的特殊类型 即哮喘性支气管炎，是婴幼儿时期有哮喘表现的支气管炎。
年龄多见于2岁以下，虚胖，往往有湿疹或其他过敏病史。
多发生在寒冷季节。
一般起病急，先有上呼吸道感染表现，继之出现呼气性呼吸困难，喘息明显，呼气延长，有显著的三
凹征及鼻翼扇动、发绀。
体温一般低热或中度发热，肺部叩诊鼓音，听诊两肺布满哮鸣音及中湿哕音。
哮喘表现随感染控制而缓解。
本病有反复发作倾向，随年龄增长，发病次数可逐渐减少，程度减轻，甚至消失。
少数反复发作多次后可发展为支气管哮喘。
4.症状加重及缓解因素 加重因素：寒冷的刺激可降低支气管黏膜局部的抵抗力，加重支气管炎病情。
缓解因素：保暖，多喂水，给予清淡、营养充分、均衡易消化吸收的半流质或流质饮食，除拍背外，
还应帮助翻身，每1～2h1次，使患儿保持半卧位，有利痰液排出。
5.并发症 在营养不良、免疫功能低下、佝偻病等患儿，易并发肺炎、中耳炎、喉炎、副鼻窦炎等。
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编辑推荐

《临床医师首诊手册:儿科首诊手册》由人民军医出版社出版。
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