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前言

　　上海科学技术出版社出版的《临床症状鉴别诊断学》自1981年问世以来，受到临床各级医务人员
的热情支持和欢迎，已不断地充实和提高，2001年第四次再版。
鉴于此，2002年上海科学技术出版社提出内、外、妇、儿分别编写临床症状鉴别诊断的构想。
重庆医科大学儿童医院组成了编委会，由陈沅、魏光辉教授任主编、副主编，邀请全国知名专家杨锡
强、蔡方成、钱永如教授做顾问，邀集我院各有关专业的教授、副教授及临床经验丰富的医师共60余
人，协力投入了该书的编写工作。
　　本分册主要内容为儿科临床症状鉴别诊断，分别介绍临床诊断原则和意义、重要诊断方法及常见
症状、各系统疾病主要临床表现。
各章节分别就某一症状的病史、体格检查、诊断性试验、鉴别诊断加以简要的阐述。
旨在帮助各级临床医师广开思路，在千变万化的临床表现中，既抓住其共性，又重视其个体易变性，
通过综合分析，逻辑思维，达到全面、准确诊断的目的。
值得注意的是，临床医学是一门实践性极强的综合应用科学，医师在认识疾病的同时，也要了解病人
，尊重病人的权益，给予病人更多的人文关怀。
只有这样才能完成对病人的诊治。
　　本书包括儿童各系统症状，涉及诸多方面，编写的人员较多，各题内容的深度和广度可能并非完
全一致，也可能有遗漏和脱节之处。
限于作者和编者的水平，书中仍不免有谬误和不足之处，还望读者不吝指正和批评。
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内容概要

本书以儿科疾病的症状和体征为纲，共提出近200个症状和体征，内容包括儿内科及其亚专业、儿外科
及其亚专业、传染、儿童保健、神经、精神、眼、耳、鼻、喉、口腔、皮肤等临床各科。
对每一个症状或体征首先明确定义，然后分别提出病史要点、体格检查重点、辅助检查、鉴别诊断方
法及常见疾病。
书后附有儿童各项检查正常参考值。
 　　本书內容简明扼要，条理清晰，重点突出。
对儿科疾病临床诊断和鉴别诊断颇有裨益，可供临床各级医务人员参考。
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作者简介

陈沅，女，教授，主任医师，博士研究生导师，现任重庆医科大学附属儿童医院、儿科学院院长，兼
任中华医学会儿科学分会委员、中华医院管理学会理事、儿童医院管委会委员；中国女医师协会、重
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章节摘录

　　二、诊断的依据和方法　　疾病是因机体有某些基因缺陷，或机体在受到内在的（如衰老、受损
和突变的细胞）和外在的（如生物性或理化性）致病因子侵袭并与抗病因素之间失调，从而产生的形
态、功能的改变，并因病变的部位、性质、深度和广度以及机体反应的差异而产生各种临床表现，包
括主观感觉（症状）、客观变异（体征和实验室异常发现）。
这些主观评价和客观发现都是诊断的依据。
在多数情况下，总是先有症状，再由医生检查而发现客观变异，也有疾病已存在而无主观感觉，只是
在体检或普查时才被发现。
　　诊断的依据和方法有多种，如症状、体检、超声、x线诊断等，特别是x线电子计算机体层摄影
（CT）、磁共振成像（Mm）、放射性核素检查等手段已被广泛运用，提高了诊断的准确度。
但各种检查所提供的材料，除非同时有数项（特别是症状）相符合或几次重复结果一致，一般难以作
为最后诊断的依据。
因为各种检查都可能因为送检时间不当、取材不当或污染以及技术原因出现假阳性或假阴性。
因此，必须注意收集标本的技术细节和某些特殊检查的必要准备，否则所得的结果非但不能对诊断有
所帮助，还可能导致误诊。
　　正确的思维和方法是问好病史，做好体检和取得实验室常规检查结果，在这些基本材料基础上进
行分析，然后考虑如何进一步作其后的检查，再分析，再作新的检查和新的分析，直至得到正确的诊
断。
　　（一）病史病史是建立诊断的主要依据，许多病可以从病史中得到启示而得出诊断。
病史应当从病儿的母亲或最接近的监护人处采集。
一般可让家长自述，必要时可给予简要提醒，使其所表达的内容能符合需要了解的范围。
家长主动的叙述往往能再现发病的真实情况，应引起重视。
待家长叙述终止时，再提出需要了解的问题让家长补充。
医生对家长焦虑心情的同情和理解态度，耐心的倾听，对建立家长信心及以后顺利地进行诊疗工作都
有很大帮助。
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