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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。
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。
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书籍目录

第一章 血液病的症状和体征第一节 血液病常见症状1．什么是贫血?影响贫血判断标准的因素有哪些?2
．贫血症状的轻重与哪些因素有关?3．引起贫血的病因有哪些?4．贫血根据骨髓象的特点如何分类?5
．根据红细胞形态学特点可为贫血诊断提供哪些病因诊断线索?6．贫血有哪些症状?其症状可涉及哪些
系统?7．血液学特征呈典型的小细胞低色素性贫血的疾病类型有哪些?如何鉴别诊断?8．缺铁性贫血有
哪些较少见的临床症状?9．引起缺铁性贫血的常见病因有哪些?10．再生障碍性贫血的主要临床表现有
哪些?如何根据其临床表现和血液学特点进行分类?11．急性白血病有哪些临床表现?12．急性白血病出
现发热考虑哪些病因?13．急性白血病浸润可累及哪些脏器组织?分别有哪些临床表现?14．什么是绿色
瘤?15．慢性粒细胞白血病的临床表现有哪些?应与哪些疾病相鉴别?16．慢性粒细胞白血病慢性期患者
出现哪些情况提示进入加速期或急变期?17．骨髓增生异常综合征有哪些临床特点?有哪些临床分型?18
．阵发性睡眠性血红蛋白尿症有哪些临床表现?应与哪些疾病相鉴别?19．多发性骨髓瘤有哪些临床表
现?20．多发性骨髓瘤容易造成误诊或漏诊的原因有哪些?21．什么是恶性淋巴瘤的B症状?22．引起溶血
性贫血的病因有哪些?23．血管内溶血和血管外溶血在临床表现上有哪些异同?24．什么是再生障碍性
危象?有哪些特征?25．出血性疾病有哪些病因?不同病因所致出血的临床表现有哪些不同?26．皮肤黏膜
出血的伴随症状可提供哪些诊断线索?27．什么是血栓性血小板减少性紫癜的五联征？
28．血友病出血的特点是什么?29．弥散性血管内凝血的出血特点及临床分型如何?第二节 血液病常见
体征1．贫血的体征有哪些?体检时应注意些什么?2．血液病患者出现头痛时应考虑哪些情况?3．溶血
性黄疸有哪些特点，应与哪些疾病鉴别?4．一般望诊能提供哪些诊断血液病的线索?5．一般触诊能提
供哪些诊断血液病的线索?6．淋巴结肿大有哪些病因?在鉴别诊断血液病时有何意义?7．脾大有哪些病
因?在鉴别诊断血液病时有何意义?8．皮下出血分哪几类?如何鉴别？
9．慢性粒细胞白血病典型的体征有哪些?10．慢性淋巴细胞白血病典型的体征有哪些?应与哪些疾病相
鉴别?11．传染性单核细胞增多症典型的体征有哪些?应与哪些疾病相鉴别?12．恶性淋巴瘤常侵犯哪些
脏器组织?13．真性红细胞增多症典型的体征有哪些?第二章 红细胞疾病1．什么是贫血?2．贫血如何分
类?主要见于哪些疾病?3．贫血时机体如何进行代偿?4．贫血常见哪些临床表现?5．如何诊断贫血?6．
贫血时为何检测网织红细胞?如何分析?7．何谓骨髓痨性贫血?有何特点?如何诊断?8．贫血的治疗原则
是什么?9．再生障碍性贫血是一种疾病还是一种综合征?10．再生障碍性贫血的发病机制如何?11．再生
障碍性贫血发病与哪些因素有关?12．生理性及治疗相关性骨髓脂肪化与再生障碍性贫血的骨髓脂肪化
有何不同?13．再生障碍性贫血是如何分型的?各型如何诊断?14．如何治疗再生障碍性贫血?15．拟
行BMT的再障患者输血应注意哪些问题?16．何谓纯红细胞再生障碍性贫血?如何分类?17．如何诊断造
血功能停滞?18．人体内铁是如何分布的?了解铁的分布意义何在?19．什么是缺铁性贫血?为什么会出现
缺铁性贫血?20．男性和绝经后女性出现铁缺乏有哪些特征?21．何谓运动性贫血?22．缺铁性贫血可有
哪些不同于其他贫血的临床表现?23．诊断缺铁性贫血有哪些常用指标?如何评价?24．诊断缺铁性贫血
时应注意什么问题?25．小细胞低色素性贫血包括哪些疾病?如何鉴别?26．缺铁性贫血如何给予铁剂治
疗?27．口服铁剂治疗有哪些常见不良反应?如何预防?28．胃肠外补铁有哪些指征和注意事项?29．为什
么有些缺铁性贫血患者服用铁剂后血红蛋白不上升?30．如何进行缺铁性贫血患者的饮食治疗及预
防?31．缺铁性贫血患者补充铁剂时应注意哪些事项?32．胃大部分切除后为什么会发生贫血?如何给予
治疗?33．铁粒幼细胞贫血如何进行诊断和分类???34．转铁蛋白缺乏症如何进行诊断和治疗?35．肺含
铁血黄素沉着症有哪些特点?36．血色病和含铁血黄素沉着症有什么不同?37．继发性血色病有哪些类
型?如何防治?38．卟啉病有哪些类型?如何鉴别?39．何谓高铁血红蛋白血症及硫化血红蛋白血症?40．
何谓巨幼细胞贫血?41．叶酸缺乏的原因主要有哪些?42．维生素B12缺乏的原因主要有哪些?43．巨幼细
胞贫血的发病机制如何?44．巨幼细胞贫血与大细胞贫血如何鉴别?45．巨幼细胞贫血有哪些特殊的临
床表现?46．如何诊断巨幼细胞贫血?47．何谓schilling试验?有何意义?48．血清叶酸和维生素B12水平的
诊断价值如何?49．巨幼细胞贫血应与哪些疾病鉴别?50．如何区别叶酸和维生素B12缺乏导致的巨幼细
胞贫血?51．哪些因素可影响高同型半胱氨酸水平?该水平增高有何意义?52．如何治疗巨幼细胞贫血?53
．如何观察巨幼细胞贫血治疗的疗效?54．治疗巨幼细胞贫血有哪些注意事项?55．叶酸和维生素B12治
疗的新指征是什么?56．何谓溶血和溶血性贫血?57．溶血性贫血如何分类?58．何谓血管内溶血、血管
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外溶血和原位溶血?59．提示血管内溶血和血管外溶血的指标各有哪些?60．有哪些常见的溶血危象?61
．溶血性贫血的治疗原则是什么?62．遗传性球形红细胞增多症(HS)的发病机制是什么?63．遗传性球
形红细胞增多症实验室检查有哪些特征?64．遗传性球形红细胞增多症如何治疗?65．葡萄糖-6-磷酸脱
氢酶缺乏症的发病机制如何?66．G-6-PD缺乏症有哪些常见类型?67．G-6-PD缺乏症有哪些实验室检
查?68．自身免疫性溶血性贫血如何分类?69．不同类型的抗体介导的自身免疫性溶血性贫血的发病机
制如何?70．自身免疫性溶血性贫血时如何掌握输血指征?如何解决配型困难?71．自身免疫性溶血性贫
血治疗有哪些新进展?72．何谓Evans综合征?73．何谓冷凝集素病?与阵发性寒冷性血红蛋白尿症如何鉴
别?74．何谓冷球蛋白血症?其临床特点有哪些?75．哪些情况可出现微血管病性溶血性贫血?如何诊
断?76．哪些药物和化学物质可以导致溶血?77．α-珠蛋白生成障碍性贫血的遗传机制是什么?78．α-
珠蛋白生成障碍性贫血如何分型?79．β-珠蛋白生成障碍性贫血如何分型?80．珠蛋白生成障碍性贫血
治疗的新观念是什么?81．祛铁治疗的指征是什么?常用药物有哪几种?82．阵发性睡眠性血红蛋白尿症
的发病机制如何?83．阵发性睡眠性血红蛋白尿症常见哪些临床表现?84．阵发性睡眠性血红蛋白尿症
有哪些合并症?85．近年来阵发性睡眠性血红蛋白尿症诊治方面有哪些进展?86．如何认识骨髓增生异
常综合征?87．什么是骨髓增生异常综合征WHO的诊断分型标准?88．如何诊断骨髓增生异常综合征?89
．如何评价骨髓中病态造血的意义和诊断价值?90．红白血病有哪些亚型?如何与骨髓增生异常综合征
相鉴别?91．什么是骨髓增生异常综合征的危险分层?有何意义?92．如何依据IPSS对骨髓增生异常综合
征患者进行治疗?93．骨髓增生异常综合征治疗上有哪些新进展?第三章 白细胞疾病第一节 白细胞减
少1．白细胞的分类及各类细胞的功能是什么?2．何谓白细胞减少性疾病?3．粒细胞减少的原因有哪
些?4．粒细胞减少应与哪些疾病相鉴别?5．难治性及顽固性粒细胞减少如何治疗?6．粒细胞缺乏合并
感染时抗生素使用的原则是什么?第二节 白细胞增多1．白细胞增多症的概念是什么，如何分类?2．中
性粒细胞增多症的概念及病因是什么?⋯⋯第四章 出血和血栓疾病第五章 造血干细胞移植
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章节摘录

插图：慢性粒细胞白血病（CML）起病缓慢，早期常无自觉症状。
随病情进展，可出现乏力、低热、多或盗汗、体重减轻等。
因脾大可产生左上腹胀痛不适及食后饱胀。
白细胞极度增多时可出现呼吸窘迫、头晕、言语不清、中枢神经系统症状、血栓形成等高白细胞淤滞
症表现。
少见的有阴茎异常勃起。
随病情进一步变化还可有不同程度的贫血和出血。
CML应与类白血病反应、其他骨髓增殖性疾病（如真性红细胞增多症、原发性血小板增多症及原发性
骨髓纤维化）及其他脾大疾病（如肝硬化、脾功能亢进、淋巴瘤）等相鉴别。
其中类白血病反应多有原发病，外周血白细胞很少超过50×109／L，中性粒细胞胞浆中有中毒颗粒和
空泡，中性粒细胞碱性磷酸酶（NAP）染色呈强阳性，无Ph染色体，原发病控制后血象可恢复正常。
其他疾病通过骨髓细胞学检查、基因检查以及寻找致病原因可予以鉴别。
慢性粒细胞白血病慢性期患者出现以下任意两种情况，应考虑病情变化，进入加速期：不明原因的发
热，贫血，出血加重，骨痛，脾脏进行性肿大，与药物无关的血小板进行性降低或升高，原始细胞在
血中及（或）骨髓中>10％，外周血嗜碱性粒细胞>20％，骨髓中有显著的胶原纤维增生，出现Ph染色
体以外的其他染色体异常，对传统的抗CML药物治疗无效等。
而当临床症状体征比加速期更加恶化，具有下列任一情况时，应考虑CML急变：原始细胞在外周血或
骨髓中≥20％，外周血中原始粒细胞+早幼粒细胞≥30％，骨髓中原始粒细胞+早幼粒细胞≥50％以及
髓外浸润。
骨髓增生异常综合征（MDS）是一种造血干细胞克隆性疾病，以外周血细胞减少，骨髓出现病态造血
为特点。
男女均可发病，男性多于女性，大多发生于中老年，主要临床表现为不同程度的贫血，出现头昏、乏
力等症状；常伴有粒细胞减少而易于感染；或因血小板减少发生出血。
1999年世界卫生组织（WHO）发布的分型标准将MDS分为难治性贫血（RA），伴有环形铁粒幼细胞
的难治性贫血（RARS），难治性血细胞减少伴多系增生异常（RC-MD），伴原始细胞增多的难治性
贫血-I型、Ⅱ型（RAEB-I型、Ⅱ型），5q-综合征以及不能分类的MDS（MDS-U）。
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