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前言

高超医术离不开丰富的临床经验，而科学的临床思维才会给经验插上飞翔的翅膀。
进化论奠基人达尔文曾精辟地论述：“最有价值的知识是关于方法的知识”，那么呼吸内科医师最有
价值的知识应该是有关临床思维的知识。
就像孔子所说“工欲善其事必先利其器”，临床医师必须锐利其软武器——思维方法。
临床思维是利用基础医学和临床医学知识对临床资料进行综合分析，逻辑推理，从错综复杂的线索中
找出主要矛盾并加以解决的过程。
临床思维过程是较之任何高级电脑和先进仪器设备都更加复杂、迅速的联系和整合过程，也是任何仪
器设备都不能代替的思维活动，是智慧和学识的结晶，是高新技术与艺术的结合，是科学与人文的完
美结合。
每次临床思维活动都是一场具体而生动的开卷考试，而主考官就是每一位患者。
只有掌握了正确的临床思维方法，并在临床工作中不断实践，才能最大限度减少误诊，在疑难病面前
减少失误。
科学技术日新月异，医学发展更是突飞猛进，医学文献浩如烟海，更新知识的书籍也多如牛毛，而涉
及临床诊断思维方法的书籍却是凤毛麟角，本书可作为内科医师，尤其是呼吸内科住院医师和主治医
师拓宽思维的自学教材。
本书的重点是诊断思路，也涉及治疗方法的选择，有经验也有教训。
为真实起见，本书按疾病的诊断过程进行编写。
为方便读者阅读和查阅，对所遇到的罕见或少见病提供了诊断标准。
收录的45个病例，讨论部分除涉及一般经验教训外，都从临床思维上给予点评分析，以期达到举一反
三的效果。
限于编者的能力，书中可能存在不妥甚至错误，希望读者给予指正。
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内容概要

《呼吸系统疾病诊断思维及病例分析》详细介绍了呼吸系统疾病的诊断思维，并为罕见病提供了诊断
标准。
通过45个病例，从临床思维方面进行详尽的点评分析，以期达到举一反三的效果。
《呼吸系统疾病诊断思维及病例分析》编排新颖，内容实用，语言精练，适合内科医师，特别是呼吸
内科住院医师和主治医师及相关医务人员参考阅读。
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第1章呼吸系统疾病的诊断思维 第2章病例精粹 病例1咳嗽、大量咳痰 病例2咳嗽、咳大量脓性痰、呼
吸困难 病例3咳嗽、咳痰、鼻阻、打喷嚏 病例4畏寒、发热、右侧背痛 病例5畏寒、发热、咳嗽伴体重
下降，左肺阴影 病例6消瘦、发热、咳嗽、痰中带血、双肺阴影 病例7咳嗽、咳痰、间断咯血伴劳力性
气促 病例8咳嗽、咳痰、痰中带血及右侧胸痛 病例9咳嗽、咳痰伴呼吸困难 病例10纵隔肿瘤放、化疗
后13年，渐进性呼吸困难1年余 病例11间断咳嗽、咳痰伴少量咯血 病例12干咳、胸部隐痛，双肺结节
、纵隔淋巴结肿大 病例13咳嗽、气促、水肿、进食发梗、呛咳 病例14咳嗽、咳痰、劳力性呼吸困难 
病例15干咳、低热、肺部阴影 病例16咳嗽、间断低热、活动后气促 病例17咳嗽、咳痰、喘息 病例18全
结肠切除术后，畏寒、发热、呼吸困难 病例19咳嗽、咳痰、阵发性吼喘 病例20咳嗽、咳痰、喘息、体
重下降 病例21干咳、右侧胸痛、右肺阴影 病例228岁儿童，干咳半年 病例23胸腺瘤术后，腹泻、咳嗽
、咳痰、气促 病例24消瘦、乏力、恶心、食欲缺乏、咳嗽、咳痰、高热 病例25劳力性胸闷、气促、大
量腹水 病例26咳嗽、咳痰、左下胸疼痛、肺巨大肿块 病例27硅沉着病、干咳、胸闷、多浆膜腔积液 
病例28反复发热6年，加重伴咳嗽3d 病例29咳嗽、咳痰、发热、胸痛、声音嘶哑 病例30劳力性呼吸困
难，干咳 病例31咳嗽、咽喉疼痛、气促、气管切开戴管 病例32咳嗽、咳痰、呼吸困难、声嘶、吐字不
清 病例33糖尿病胃转流术后，持续发热 病例34胃淋巴瘤术后，咳嗽、咳痰、反复发热 病例3516岁少年
，咳嗽、咳痰、发热、嗳气、反胃、吞咽困难并发育异常 病例36发热、皮疹 病例37咳嗽、咯血痰、发
热、头痛、胸痛 病例38直肠癌术后，肺部多发结节 病例39发热、多汗、呼吸困难、体重下降 病例40气
促、胸痛、口干、发热、咳嗽 病例41查体发现肺部结节，穿刺后休克 病例42畏寒、发热、头痛、呕吐
病例43胸痛、关节肿痛、低热、乏力、盗汗 病例44精神差、嗜睡、体重增加、昏迷 病例45胸闷、气促
、消瘦、淋巴结肿大 后记
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章节摘录

版权页：   插图：   传统的胸部物理学检查包括视诊、触诊、叩诊和听诊4部分，这些基本检查，设备
条件要求不高、使用方便并能收集到许多有价值的信息，因此对呼吸系统疾病的诊断具有重要意义，
其具体方法教科书上都有较为详尽的记述，也为大家所熟知。
这里只是提出容易疏漏的两种与呼吸系统疾病有关的物理学检查方法，一是触诊，二是听诊。
包括医学生在内的各级医师都知道肿大淋巴结在疾病诊断中的价值，然而不少医师在实际工作中忽略
了做仔细的检查。
笔者在会诊一例长期发热的患者时，做浅表淋巴结检查，经管医师善意地告诉我：“老师，患者的浅
表淋巴结无肿大，上午我们科室讨论时，3名教授都说不大”，就在他讲话的同时我已发现患者右侧
颈后有2枚绿豆大小淋巴结，且有融合，后经病理证实为转移性腺癌，来源于消化道。
淋巴结检查时要熟知各组淋巴结的解剖部位及其引流范围，检查时还要有一定的顺序，否则会遗漏重
要信息。
对于滑车上淋巴结及胭窝淋巴结也不应该漏掉，因为此处的淋巴结很少受其他因素影响，肿大必不正
常，活检很有助于诊断。
由于近代高科技的迅速发展，特别是床旁x线胸片、超声以及胸部CT等检查的便利，听诊器逐渐被冷
落，听诊技术逐渐被荒废，甚至成为挂在医师颈上象征性的装饰物。
人们通常觉得肺部听诊比心脏听诊容易掌握。
心脏听诊随医疗实践的增加听诊水平不断提高，而肺部听诊却与其不同，对初步的肺部听诊如哕音、
哮鸣音等，医学生和住院医师较易掌握，而高水平的肺部听诊往往很难达到。
但一旦领悟和掌握对临床工作帮助甚大。
肺听诊的学习和掌握是建立在熟悉肺解剖学、生理学、病理生理学、病理学、影像学（包括普通X线
片、CT等）、肺功能及对治疗反应的观察中不断“对比”“体验”和“领悟”中实现的。
笔者曾遇到一例59岁女性患者，1年多来出现劳力性呼吸困难，无明显咳嗽，平静时候如常，10年前曾
经因纵隔肿瘤放射治疗1个疗程。
院外胸部X线片、CT及心脏检查均未见明显异常。
门诊查体发现患者在用力吸气时以呼吸困难为主，吸气时间延长，用力吸气后轻微“三凹征”，仔细
听诊在胸骨角附近呼吸音明显粗糙，猛力呼吸偶闻及低调干鸣音，提示患者可能有上气道阻塞，后纤
维支气管镜检查证实为气管中段膜性狭窄，狭窄处管腔直径仅有6mm，推测患者管腔狭窄与放射治疗
有关，经冷冻治疗后，患者气道狭窄解除，呼吸困难缓解。
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编辑推荐

《呼吸系统疾病诊断思维及病例分析》适合内科医师，特别是呼吸内科住院医师和主治医师及相关医
务人员参考阅读。
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