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前言

临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。
一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查
房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。
不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。
为了努力提高我国广大年轻医师的临床诊疗水平，本丛书编委会组织了以华中科技大学同济医学院附
属同济医院、协和医院为主的权威专家编写了这套“主任医师·教授查房丛书”，以指导后学，体现
了江苏科学技术出版社编辑们的慧眼。
华中科技大学同济医学院附属同济医院、协和医院是我国享有盛誉的医院，他们继承了裘法祖院士等
老一辈临床专家严谨的“德派”作风，三级查房规范严格，尤其是一周一次的主任医师和教授查房，
凡临床上的问题都要层层剖析，步步深入，乃至索本求源，要求年轻医生临床诊疗过程中，不仅要知
其然，而且要知其所以然，不仅要学习老一辈的临床经验，而且要弄清楚主任医师、专家教授经验背
后的道理所在，从而结合临床实际，灵活运用，举一反三。
主任医师、教授查房主要是就具体病例进行分析解疑，疑难病例讨论一类的参考书出版过不少，但不
少读者反映，疑难病例讨论内容虽很精彩，不过阅读起来太费事，需要相当的精力和时间。
于是本丛书编委会，把疑难病例中的疑难问题提炼出来，深入解析，编著成书，以便读者可在工作之
余翻阅学习，也可针对具体问题进行查阅，寻找临床问题的解决方法。
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内容概要

　　临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现
的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。
一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查
房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。
不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。
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导管进行血流动力学监测的目的是什么?8.肺动脉漂浮导管的结构是怎样的?9.如何应用肺动脉漂浮导管
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测、测压时，为使结果准确可靠应注意哪些问题?12.肺动脉漂浮导管检查有哪些并发症?如何防治?13.如
何通过血流动力学监测指导急性心肌梗死的治疗?14.脉波指示剂连续心排血量监测有哪些优点?临床应
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些优点?21.临床应用胸电阻抗法应注意哪些问题?22.超声多普勒可进行哪些血流动力学监测?23.各种血
流动力学监测方法的应用现状如何?第三节 泌尿系统监测1.ICU患者尿液监测的内容及监测的重点是什
么?2.泌尿系统监测在危重患者治疗中有何意义?3.ICU患者泌尿系统的三级监测分别指什么?4.泌尿系统
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。
TCD血流特征及意义是什么17.TCD监测颅内压的优缺点是什么?18.TCD检测的局限性表现在哪些方
面?19.脑氧监测的方法有哪些?20.组织缺氧的原因和机制及动静脉血氧变化规律是什么?21.经颅脑定量
法的原理是什么?22.近红外线光谱法有哪些临床应用?23.颈静脉球血氧定量法的原理是什么?24.颈内静
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测方法是怎样的?27.脑代谢监测有何临床意义?28.脑代谢监测有哪些局限性?第五节 消化系统监测1.消化
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系统监测包括哪些内容?2.胃肠系统监测主要包括哪些内容?分别有什么意义? 3.肝胆胰功能监测包括哪
些内容?分别有什么意义?4.对于危重患者，如何实行消化系统的三级监测?5.如何通过临床试验来检测
上消化道动力障碍?6.哪些患者需要进行食管压力测定?食管压力测定有哪些方法?7.胃排空功能有哪些
检测方法?原理分别是什么?8.何谓胃电图检查?如何应用?9.2 4小时胃窦十二指肠测压有哪些临床适应
证?10.食管及胃内pH的监测有哪些指标及临床适应证?11.如何测定肠胃胆汁反流?12.肛门直肠测压的临
床意义是什么?13.如何诊断胆囊运动功能障碍?14.何谓胆胰壶腹括约肌功能障碍?15.如何进行内脏感知
监测?第六节 重症监护病房患者的评估与评分1.危重症病情评价系统有何临床意义?2.急性生理和慢性健
康状况评价系统经历了几个发展阶段?3.APACHEⅡ在APACHE I基础上作了哪些改进?4.为什
么APACHEⅢ尚未完全广泛应用?5.APACHE的临床应用存在哪些问题? 6.APACHE在临床上的主要用途
有哪些?7.简明急性生理学评分的临床应用状况如何?8.何谓病死概率模型?9.病死概率模型临床应用有何
优势710.死亡概率模型临床应用时应注意哪些问题?11.全身炎症反应综合征评分的临床应用效能如
何?12.为什么多器官功能障碍综合征评分系统优于多器官功能衰竭评分系统?13.感染相关的器官衰竭评
分系统的适用对象和评分意义如何? 14.以Logistic回归方法建立的危重症病情评价系统较传统评价系统
有何先进之处?15.疾病严重程度评价系统的临床运用效能体现在哪些方面?16.危重症病情评价系统的实
用性是指什么?17.如何理解危重症病情评价体系的可行性?18.效价比也是影响危重症病情评价系统临床
推广应用的因素吗?19.如何理解受试者工作特征曲线下面积、分辨度和校准度之间的相互关系?20.心肌
梗死溶栓治疗血流分级标准是什么?⋯⋯第三章 临床危重症第四章 脏器功能支持第五章 ICU临床操作
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章节摘录

插图：5.肾功能减退患者抗菌药物的应用要遵循哪些原则肾功能减退患者抗菌药物的应用原则是：（1
）尽量避免使用肾毒性抗菌药物，确有应用指征时，应调整给药方案。
（2）根据感染的严重程度、病原菌种类及药敏试验结果等选用无肾毒性或肾毒性低的抗菌药物。
（3）根据患者肾功能减退程度以及抗菌药物在人体内排出途径调整给药剂量及方法。
肾功能减退患者抗菌药物的选用根据上述应用原则，大致可分为以下几种情况：（1）主要由肝胆系
统排泄或由肝脏代谢，或经肾脏和肝胆系统同时排出的抗菌药物用于肾功能减退者，维持原治疗量或
剂量略减。
（2）主要经肾排泄，药物本身并无肾毒性，或仅有轻度肾毒性的抗菌药物，肾功能减退者可应用，
但剂量需适当调整。
（3）肾毒性抗菌药物避免用于肾功能减退者，如确有指征使用该类药物时，需进行血药浓度监测，
据以调整给药方案，达到个体化给药；也可按照肾功能减退程度（以内生肌酐清除率为准）减量给药
，疗程中需严密监测患者肾功能。
6.肝功能减退患者应用抗菌药物时应遵循哪些原则目前常用的肝功能试验并不能反映肝脏对药物的代
谢、清除能力，因此不能作为调整给药方案的依据。
肝功能减退患者抗菌药物的选用及给药方案的制定可参考：①肝功能减退对该类药物体内过程的影响
程度；②肝功能减退时该类药物发生毒性反应的可能性。
但由于药物在肝脏的代谢受多方面因素的影响，且目前对不少药物的体内代谢过程还缺乏全面的了解
，根据现有资料参考上述原则，肝功能减退患者抗菌药物的应用大致可分为以下几种情况。
（1）主要由肝脏清除的药物，肝功能减退时清除明显减少，但并无明显毒性反应发生，肝病时仍可
正常应用，但需谨慎，必要时减量给药，治疗过程中需严密监测肝功能。
红霉素等大环内酯类（不包括酯化物）、林可霉素、克林霉素属此类。
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