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前言

　　近年来，内科学进展迅速，全国高等医学院校教材亦随之更新，《内科学》第七版教材已进入课
堂，因此我们对2003年版的《内科学实习指导》进行了修订。
修订后的内容紧扣《内科学》第七版教材，适当增加了实习内容，提出了各个疾病应该掌握、熟悉、
了解的内容。
具体学习可根据实际情况安排，让学生在老师的指导下，通过更好地临床实习，仔细地询问病史、全
面地体格检查、结合辅助检查资料，对疾病进行科学的分析，逐渐认识内科常见病、多发病的基本病
因、临床表现，诊断依据、鉴别要点、治疗方法，以培养学生的临床工作能力。
　　为便于学生掌握重点，在讲述每个疾病内容后还提出了一些应该着重思考的问题，供学生参考。
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内容概要

　　近年来，内科学进展迅速，全国高等医学院校教材亦随之更新，《内科学》第七版教材已进入课
堂，因此我们对2003年版的《内科学实习指导》进行了修订。
修订后的内容紧扣《内科学》第七版教材，适当增加了实习内容，提出了各个疾病应该掌握、熟悉、
了解的内容。
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章节摘录

　　（诊断与鉴别诊断）1.诊断支气管扩张的诊断要点包括以下几方面。
（1）有慢性咳嗽伴大量脓痰和反复咯血病史，且咳痰与体位改变有关。
（2）闻及胸部、背部较固定且局限的湿哕音。
（3）胸部X线检查示卷发状阴影，CT检查可显示呈柱状、囊样扩张，支气管造影可显示扩张的支气
管。
　　2.鉴别诊断支气管扩张应注意与以下疾病鉴别。
　　（1）慢性支气管炎：多发生于中老年吸烟患者，冬春季节反复咳嗽、咳痰或喘息，咳白色泡沫
痰或黏痰，两肺底有散在的干、湿哕音，胸部X线　　摄影可显示肺纹理增多、紊乱，且以下肺为甚
。
　　（2）肺脓肿：起病急，有高热、咳嗽、咳大量脓臭痰病史，胸部X线检查可显示局部浓密阴影，
或有空腔，或空腔内有液乎面。
　　（3）肺结核：常有低热、盗汗等结核中毒症状，干、湿哕音多位于上肺局部，根据胸部X线摄影
和痰结核分枝杆菌检查结果可做出诊断。
　　（4）先天性肺囊肿：胸部X线摄影可显示多个边界纤细的圆形或椭圆形阴影，壁较薄，周围组织
无炎性浸润。
胸部CT和支气管造影检查可协助诊断。
　　（治疗）　　支气管扩张的治疗原则及方法包括以下几方面。
　　1.保持呼吸道通畅可应用祛痰剂、体位引流、纤维支气管镜吸痰。
部分病例由于支气管反应性增高或炎症的刺激，可出现支气管痉挛，影响痰液排出。
在患者无咯血的情况下可应用支气管舒张药。
　　2.控制感染全身用药，可根据痰培养及药物敏感试验结果选择抗生素；体位引流后可雾化吸人抗
生素；有时可考虑行环甲膜穿刺，注入抗生素；经纤维支气管镜局部灌洗，注入抗生素。
　　3.手术治疗呼吸道反复感染或大咯血者，其病变范围不超过两叶肺，尤以局限性病变反复发生大
咯血，若经药物治疗仍不易控制，可根据病变范围做肺段或肺叶切除术。
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