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内容概要

　　《内科经典病例分析》针对内科临床常见的疑点、难点、热点问题，采用问答形式进行论述。
全书按系统疾病展开，从病例入手，以问题为主线，以症状、体征为切入点，重点介绍了疾病诊疗过
程中的拟诊、实验室检查的选择及结果的分析、诊断支持点、疾病诊断标准、鉴别疾病及要点和主要
治疗，并诊疗过程所需的有关病理、生理知识等。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.急性呼吸道感染是如何分类的？
 急性呼吸道感染分为急性上呼吸道感染、急性气管—支气管炎。
上呼吸道感染为鼻腔、咽或喉部感染的总称。
 3.本病例还需做哪些检查？
为什么？
 本病例还需做胸部X线检查和血常规检查。
 （1）胸部X线检查：可以明确是否存在其他肺部疾病。
 （2）血常规检查：可以明确血细胞的分类，协助明确病原体为细菌还是病毒。
 4.该病例哪些检查结果有诊断意义？
 胸部X线表现为肺纹理增粗。
病毒感染时血常规白细胞正常或降低，病毒抗体及支原体抗体、衣原体抗体可阳性。
细菌感染时血常规白细胞总数及中性粒细胞百分比可增高。
 5.根据症状、体征及检查结果。
结合病史可作出临床诊断吗？
支持点有哪些？
 可以临床诊断为急性气管一支气管炎。
支持点为：受凉后出现咳嗽、咳痰，为白色黏痰4d，并伴有发热，经退热治疗后发热消退，但仍有咳
嗽、咳痰。
查体：双肺呼吸音粗糙，双下肺可闻及散在干湿啰音，位置不固定，咳嗽后消失。
胸部X线表现为肺纹理增粗。
 6.什么是急性气管—支气管炎？
诊断要点是什么？
 急性气管支气管炎是由感染、物理或化学刺激或变应原引起的气管—支气管黏膜的急性炎症。
 诊断要点有：典型病史，咳嗽、咳痰等临床症状，两肺闻及散在干湿啰音。
外周血象病毒感染时白细胞总数正常或减少，淋巴或单核细胞比例增高；细菌感染时白细胞总数及中
性粒细胞比例可升高，胸部X线提示肺纹理增粗。
痰液涂片及细菌培养等有助于病因诊断。
 7.急性气管—支气管炎的临床特征是什么？
 起病急，常先有上呼吸道感染症状，继之出现干咳或伴少量黏痰，痰量逐渐增多，咳嗽症状加剧，偶
有痰中带血。
如伴有支气管痉挛，可出现程度不一的胸闷、气急。
全身症状一般较轻，可有低一中度发热，多在3～5d后降至正常，咳嗽、咳痰可延续2～3周。
体检时两肺呼吸音粗糙或可闻及散在干湿哕音，哕音位置不固定，咳嗽后减少或消失。
 8.急性气管—支气管炎诊断标准是什么？
 根据病史，咳嗽、咳痰等临床症状，两肺散在于湿哕音等体征，结合外周血象，胸部影像学检查结果
等可明确本病的临床诊断，痰液涂片和细菌培养等检查有助于病因诊断。
 9.急性气管—支气管炎应和哪些疾病相鉴别？
 （1）流行性感冒：常有流行病史，起病急，全身中毒症状重，可出现高热、全身肌肉酸痛、头痛、
乏力等症状，但呼吸道卡他症状轻微。
实验室检查示血白细胞计数正常或减少，淋巴细胞增多。
鼻咽分泌物或口腔含漱液可分离出流感病毒。
 （2）急性上呼吸道感染：70％～80％由于病毒感染引起，细菌感染可直接或继发于病毒感染之后发
生。
急性起病，鼻咽部症状明显，一般无显著咳嗽、咳痰，肺部无异常体征，胸部影像学可正常。
病毒性感染白细胞计数可正常或偏低，淋巴细胞或单核细胞百分比增高，合并细菌感染时白细胞计数
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与中性粒细胞增高。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<内科经典病例分析>>

编辑推荐

《内科经典病例分析》是以影响我国人民健康较为严重的内科常见病、多发病为重点，以临床问题为
主线，以症状、体征为切入点，以问答形式进行了全面、系统、深人浅出的论述，旨在帮助青年医师
运用临床思维的方法，透过现象抓住本质，掌握内科疾病的发展规律、规范有效的诊断及治疗措施，
提高理论和实践水平，解决临床工作中的难点、疑点和热点问题。
 《内科经典病例分析》参照大学本科临床医学教育7年制教学内容，融人教师临床经验，从多角度分
析和解决问题，可作为大专院校教材的一种补充。
我们组织临床和教学经验丰富的高年资医师编写此书，力求概念清楚，定义准确，重点突出，科学性
强，言之有据。
《内科经典病例分析》对内科专业的中青年临床医师具有指导意义，对医学院校教师及研究生亦有参
考价值。
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