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内容概要

　　《常见临床症状的鉴别诊断与治疗》从常见的31个症状人手，分别就症状的病因、常见的疾病做
简要介绍，然后重点归纳如何从问诊、病史采集、体格检查和必要的辅助检查几个方面进行诊断和鉴
别诊断，最后达到明确诊断的目的。
在鉴别诊断部分，编者又根据自己的临床经验和体会，对同一症状下不同疾病的鉴别进行了全面、深
入的讨论。
虽然有些内容非常专业，但是年轻医生和全科医生可以从中了解、学习到很多知识，开阔自己的临床
思路，使我们不至于在某一单纯症状背后错综复杂的疾病面前不知所措，造成不应有的漏诊和误诊。
在读这《常见临床症状的鉴别诊断与治疗》的时候，我们建议读者抓住诊断思路或诊断过程以及诊断
流程这些关键部分，结合自己的临床实践，认真思考、学习、总结，并能从中获益。
其他部分的内容，根据自己的需要可选择性阅读、学习和参考。
在每一种症状的最后，我们还就症状本身的治疗提出原则性建议。
有些药物治疗由于应用广泛，如利尿药、止泻药、止血药、通便药、非甾体类抗炎药，我们还进行了
比较详细的讨论。
许多与症状有关的疾病，涉及治疗问题，我们也做了一定的介绍，但多数是原则性的，仅供大家参考
。
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章节摘录

版权页：   插图：   第一章 症状诊断、治疗的原则和方法 第一节 症状诊断概述 当医生接诊病人的时候
，首先听到的是病人对自己症状的主诉，因此医生会按照临床推理的原则首先从症状人手去分析和判
断病人可能患的疾病。
所以，症状诊断学是研究从症状人手展开临床诊断的科学。
症状诊断学的基本流程见图1—1—1。
 一、归纳病人的主诉 主诉是病人感受最主要的痛苦或最明显的症状，也就是病人本次就诊的主要原
因。
病人的主诉与病人的文化程度和个人感受有关。
文化程度较高的病人可以比较清晰地表达自己的不适和病痛，使医生较容易判断疾病的性质和部位；
而文化程度低的病人往往言不达意，抓不住自己身体不舒服的主要问题，甚至本末倒置，给医生以错
觉。
例如，有的病人不能很好区分呕血和咯血，前者是消化道出血的症状，而后者常是肺和心脏疾病的表
现；又有的病人将晕厥和昏迷混为一谈，其实两者完全不同，晕厥只是短暂的意识丧失，可由于精神
因素、脑及心脏一时陛供血不足所致，而昏迷是一种严重的中枢神经疾病，不治疗可导致更严重的后
果，如脑卒中。
因此，医生要善于询问、引导，让病人把自己感受最难受之处或者最主要的问题讲清楚，以便做出初
步判断。
此外，病人的主诉因个体差异很大，相同疾病在不同个体表现程度不同，有时由于个体心理因素，病
人主诉与原发疾病不一致，甚至有相反的表述。
例如，一个局部病变的疾病在心理承受能力较差、精神紧张或神经质的病人可能表述为全身症状，常
使医生摸不着头脑。
 医生归纳病人主诉的目的是为了更好地判断病人疾病的部位、性质，为初步诊断奠定基础。
 例如咳嗽、咳痰是呼吸系统疾病最常见的症状，心慌、气短常见于心脏疾病，但是胸闷、胸痛可涉及
心、肺、胸膜，呕吐、腹痛是胃肠道疾患的常见表现。
但是，疾病的表现是非常错综复杂的，有典型的症状，也有不典型的症状。
例如，甲亢常见的症状是心慌、怕热、多汗和消瘦，但不常见的症状有肌无力造成的行走困难，在老
年人常表现为心房纤颤。
此外，当某个患者同时有几种疾病在身时，或者在慢性疾病的基础上发生急性疾病，此时病人的主诉
可能较多，医生一定要分清主次，抓住主要矛盾，找出本次病人就诊的主要原因，也就是当前病人的
主要疾病所在。
 二、详细的问诊 问诊是医生通过对患者或其家属及相关人员系统采集病史的过程。
问诊考察一个临床医生的基本功。
问诊内容包括上述对病人主诉的归纳、现病史、既往史、系统回顾、个人史和家族史。
医生问诊时首先要态度和蔼、耐心细致，给病人以亲切感和信任感。
这样病人才能敞开心怀，无所顾忌地将自己所有病痛述说出来，医生才能从中找到疾病的根源。
问诊时要注意保护病人的隐私，注意问诊环境，最好不要有其他病人或无关人员在场。
问诊最忌讳的是随意打断病人的诉说。
这样做不仅不尊重病人，而且也得不到有关病人的全部信息。
问诊还应当做到条理清晰、疏而不漏。
条理清晰就是在问诊时，医生头脑里要形成一个大纲，从何处开始，如何展开，到何处结束。
例如，面对发热病人，首先要询问流行病学史，排除传染病的可能；然后在病人主诉的基础上，就系
统展开问诊，力图找到发热的原因。
疏而不漏是要求医生在较短的时间内，按照系统回顾的原则，要将能想到的问题都问到，做到既全面
，又要重点突出。
总之，问诊要达到寻找症状来源和原因的目的。
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问诊可按以下流程进行（见图1—1—2）。
 问诊中要掌握和运用以下原则和方法： 1．建立诊断假设 一旦明确了病人的主要问题，初步确定病人
症状来源于某个器官或系统，医生通过自己的临床思维加工就会自然而然地形成诊断假设。
有了诊断假设，并不等于确定了诊断。
医生还应当对诊断假设进行深入了解。
可以向病人直接提出自己所要了解的问题，使诊断假设更为清晰可靠。
例如，当某个病人腹痛2小时来就诊时，通过详细的问诊，医生已经知道该病人的腹痛是先从上腹部
开始，然后逐渐转移到右下腹，因此医生可以做出急性阑尾炎的诊断假设。
围绕这个诊断假设，医生还需要掌握转移性腹痛过程中的时问、疼痛性质、转移部位，以及有无其他
消化道症状是否符合急性阑尾炎的发病特点。
如果符合，下一步体格检查和必要的实验室检查就可以进行了。
 2．鉴别诊断贯穿于问诊始终 问诊的过程就是医生进行鉴别诊断的过程。
相同的疾病可以有不同的症状，相同的症状可能产生于不同的疾病，这是医生都知道的常识。
例如，面对一个主诉心口痛3天的患者，医生首先要通过问诊弄清心口痛到底是胸痛还是上腹痛。
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编辑推荐

《常见临床症状的鉴别诊断与治疗》编辑推荐：症状是疾病的表现。
病人来到医生面前所述说不舒服或痛苦的感受，即主诉，就是对所患疾病症状的表述。
医生就是根据病人所表述的症状和体征进行疾病的诊断和鉴别诊断的。
因此，如何从症状人手，思考诊断的方法和途径，寻找病人疾病所在，做出疾病的正确诊断是医生水
平和能力的重要体现，也是医生必须很好掌握的基本功。
《常见临床症状的鉴别诊断与治疗》立足循证医学，将症状作为医生思考问题的出发点，归纳出一个
诊断流程，帮助年轻医生，特别是在基层工作的全科医生处理日常医疗工作，也可以说是给他们一个
临床工作指南。
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