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内容概要

　　《临床医师实用丛书：内科医师手册（第2版）》包括内科各专科的常见病、多发病的诊断、治
疗要点，常用的诊疗操作等内容。
《临床医师实用丛书：内科医师手册（第2版）》参考《华盛顿内科治疗手册》和《台大住院医师手
册》，内容力求简明扼要，涉及的内容绝大多数都是公认的或是有定论的，需要住院医师掌握的。
那些有争论和尚无定论的内容尽量减少收入。
为了增加临床实用性，在附录中收集了临床检验正常值、药物的相互作用、妊娠用药、肾功能不全用
药等内容。
　　《临床医师实用丛书：内科医师手册（第2版）》由卫生部中日友好医院大内科各专科高年资专
科医师编写。
参加编写的医师均有丰富的专科知识和临床经验。
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章节摘录

版权页：插图：1.血液学检查 继发感染时，外周血白细胞总数及中性粒细胞增多，血沉增快，反复咯
血者可出现贫血。
2.痰涂片、培养 有助于发现致病菌，怀疑厌氧菌感染时应做厌氧培养，怀疑结核感染应反复查找结核
杆菌。
3.纤维支气管镜检查 有助于确定炎症、出血部位，鉴别支气管内肿瘤、异物等。
4.胸部X线 检查（1）胸部平片：约有10％可无异常或仅表现为肺纹理增粗、紊乱。
典型改变为病变区呈不规则状透光影（卷发样阴影）或蜂窝状，有时可见管状透光区（轨道征）。
囊状支气管扩张时可见多个小液平。
并发肺部感染或肺不张时有相应表现。
（2）支气管造影：对诊断支气管扩张极有价值，能显示扩张的支气管形态（囊状、柱状或囊柱状）
，明确病变部位、范围和严重程度，对决定是否手术切除、切除的范围有肯定的意义。
造影时要有良好的麻醉效果，使患者较好合作，因对患者有一定副作用，目前已被CT检查所取代。
（3）胸部CT检查：薄层高分辨CT（HRCT）对支气管扩张的诊断阳性率很高。
CT检查可见支气管横断面增加，超过与之伴行的肺动脉，柱状扩张管壁增厚，并延伸至肺的周围；混
合型有念珠状外形；囊状扩张成串或成簇囊状，囊腔内可有液体。
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编辑推荐

《内科医师手册(第2版)》：临床医师实用丛书。
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