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前言

　　在天津医科大学读书的时候，寄生虫学甘怀杰教授一节课中讲几十个数字一字不差，至今言犹在
耳；及至工作，老主任们利用数据分析说明病情，言之凿凿，很有说服力！
　　很钦佩和感谢教我的前辈们。
现已年长，也想“回报”——给那些奋斗在第一线的后生们一点帮助。
　　21世纪是循证医学的时代。
循证医学需要科学的数据。
数据是一种具有一定内涵，可做为证据的数字。
广义地讲，大小、多少、长短及强弱等这些量词也是表达一定倾向的相对数据。
医生的实践应当遵循循证医学的法则，尽量用患者的健康、生命和痛苦及前辈的心血、辛劳和智慧创
造出来的结晶（包括数据等）武装自己，不断地修正自己，以最好的质量为患者服务。
　　量质互变规律是哲学的基本规律之一。
任何质的事物都表现为一定的量。
疾病是我们面对的一种特殊事物。
但它毫无疑问也遵循量质互变规律。
医生一生临床实践所追求的目标一是确诊疾病，二是治愈疾病。
而这个目标无时不刻都与数据有着不可分割的联系。
一个医生，随着自己临床实践的深入。
会愈来愈感到数据的重要。
诊断需要，治疗也需要。
医师是吸吮着数据的乳汁成长的。
医生的知识和技术表现在对待复杂繁纷的数据认识的深度和高度上，医生的医德和诊治艺术表现在既
能尊重数据扎根客观，又能升华数据不拘泥死板。
医生的医学实践是一个对数据积累、借鉴、分析综合、肯定否定、去伪存真、去粗取精的过程，也能
在数据中感受职业的焦虑和欢乐、失败和成功、谴责和表扬的五味。
高明的医生对数据应该是及时取得、审视严格、运用恰当。
数据是医生的工具。
也是医生的力量所在。
医生应是数据的朋友。
数据掌握得越多越好，但更重要的是高明地应用。
　　现代医学已经进入数据时代。
20世纪的医学科研和实践积累了大量宝贵的知识财富，其中包括不计其数的数据。
但这些数据的多数尚达不到循证医学的高等级别。
所以运用这些数据的时候，一定要审慎！
本书在选择资料时，尽量选用名家、大学、大医院、大数列、权威杂志、核心杂志、近年、国人等的
。
兼及其他。
在这里我想向为本书采用的资料的作者们表示深深地感谢！
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内容概要

　　21世纪是循证医学的时代。
循证医学需要科学的数据。
数据是一种具有一定内涵，可做为证据的数字。
广义地讲，大小、多少、长短及强弱等这些量词也是表达一定倾向的相对数据。
医生的实践应当遵循循证医学的法则，尽量用患者的健康、生命和痛苦及前辈的心血、辛劳和智慧创
造出来的结晶（包括数据等）武装自己，不断地修正自己，以最好的质量为患者服务。
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章节摘录

　　8～12周时黏膜下腺体即已形成。
腺体最先出现于气管膜部，而后到软骨部，由近端向远端发展，第10周到达气管隆突。
支气管内的腺体生长于12～14周达高峰，第16周时各级支气管中均已有黏液腺，腺体愈向远端愈少。
约在第25周时黏液腺已达到成人的数量。
有人估计此时共有黏液腺4000个，此后只有少数黏液腺生长，第26周后浆液腺开始形成。
　　呼吸道的年龄变化：鼻的外形在人一生中不断变化，在生后最初5年中，鼻逐渐变长，其基底相
对变得狭窄，而鼻尖较尖锐，鼻前孔逐渐倾斜；10-15岁时，出现鞍状鼻，18-20岁时尤为明显，40-50
岁之后鼻变粗大。
鼻腔在生后改变更大，新生儿鼻腔相对较小，鼻腔不高，在生后6个月显著增长，以后改变较少，20岁
左右有重新开始增长，70岁左右可达新生儿的2倍。
鼻甲在新生儿时相对较大，但下鼻甲较小，生后中鼻甲逐渐形成弯曲。
鼻腔黏膜在新生儿时很薄，但富于血管和淋巴管，9岁时鼻腔黏膜富于蜂窝组织，60岁以后逐渐萎缩。
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