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内容概要

　　《呼吸系统疾病鉴别诊断学》以呼吸系统疾病各种临床所见为中心，各个疾病的临床特征为线索
展开讨论，提出呼吸系统疾病的诊断及鉴别诊断要点。
期望能有助于临床医师对各种呼吸系统疾病作出科学的诊断分析。
《呼吸系统疾病鉴别诊断学》编写以实用为原则并侧重于临床。
　　全书共分为91章，包括呼吸系统疾病的常见症状、体征、症候群和少数辅助检查所见。
每章通过一种临床所见，预示出数种或数十种疾病，对每种疾病的病因、发病机理、临床表现、诊断
和鉴别诊断要点进行简述，以帮助临床医师作出正确的诊断。
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章节摘录

书摘第一章  发  热    【概述】正常成人的体温相对恒定，这是由于在体温调节中枢的调控下，通过神
经、体液因素使产 热和散热过程保持动态平衡状态。
正常人体温一般为36—37~C左右，口腔(舌下)温度在 36．3。
37．2cI二之间，直肠内温度一般比口腔约高0．3～0．5℃，腋窝温度比口腔温度约低O．2— 0．4℃，
正常体温在不同个体之间略有差异，且常受机体内、外因素的影响稍有波动。
在一昼夜 间晨起稍低，下午稍高，但波动范围一般不超过1qc。
小儿的代谢率较高，其体温可比成年人 稍高。
老年人代谢率较低，其体温可比青壮年人稍低。
妇女在月经前及妊娠期体温稍高于正 常。
进食、剧烈运动、劳动、情绪激动及高温环境均可使体温稍高。
在这些因素影响下体温的 暂时性升高，虽无重要临床意义，但在确定发热之前，必须予以识别。
    发热(fever)是指病理性的体温升高，是人体对致热原的一种全身性反应。
一般来说，口腔 温度在37．3℃以上，或直肠内温度在37．6~C以上，且除外上述的生理因素，可认为
是发热。
引 起发热的病因很多，临床上包括感染性和非感染性两大类：  (一)感染性发热  各种病原体如病毒、
细菌、支原体、衣原体、立克次体、螺旋体、真菌、寄生虫等侵入机体后， 均可引起相应的疾病。
不论是急性、亚急性或慢性，局限性还是全身性，均可引起发热，称为感 染性发热。
病原体及其代谢产物或炎性渗出物等外源性致热原，在体内作用于中性粒细胞、单 核细胞及巨噬细胞
等，使其产生并释放内源性致热原而引起发热。
    (二)非感染性发热    主要有下列几类原因：    1．血液病如白血病、淋巴瘤、恶性组织细胞病等。
    2．变态反应如风湿热、药物热、结缔组织病等。
    3．内分泌与代谢疾病如甲状腺功能亢进、重度脱水等。
    4。
皮肤散热减少  如广泛性皮炎、鱼鳞病以及慢性心力衰竭可使皮肤散热减少引起发 热，一般为低热。
    5．体温调节中枢功能失常①物理性因素，如中暑；②化学性因素，如重度安眠药中毒； ③机械性
因素，如脑震荡、脑出血、颅骨骨折等。
    6．植物神经功能碧乱由于植物神经功能紊乱，影响正常的体温调节过程，使产热大于 散热，体温
升高。
多为低热，常伴有植物神经功能紊乱的其他表现。
常见的功能性低热有： ①原发性低热：低热可持续数月甚至数年之久，其体温较正常升高约o．3～0
．5℃左右，一般不 超过38~C，热擞规则，体温波动范围较小，多在0．5℃以内，早晨午前往往较下
午晚间略高， 体力活动体温可不升或有时反而下降。
②感染后低热：由于病毒、细菌、原虫等感染致发热后， 低热不退，而原有感染已愈。
此系体温调节中枢对体温的调节功能仍未恢复正常所致，但必须P1与因机体抵抗力降低导致潜在的病
灶(如结核)活动或其他新感染所致的发热相区别。
③夏季   低热：低热仅发生于夏季，秋凉后自行退热，连续数年后多可自愈。
多见于幼儿，因体温调节中   枢功能不完善，夏季身体虚弱，且多为营养不良或脑发育不全者发生。
④生理性低熟：如精神   紧张、剧烈运动后均可出现低热。
月经前及妊娠初期也可有低热现象。
    ‘‘    7．无菌性坏死组织吸收①物理、化学因素或机械性损伤，如大手术后组织损伤、内出   血、
创伤、大面积烧伤等；②血管栓塞或血栓形成，如心、肺、脑等内脏器官的血管梗塞或脉管炎   所致
肢体坏死等；③组织坏死或细胞破坏，如恶性肿瘤、白血病、急性溶血反应等。
    下面对伴有肺部表现的发热作一介绍。
P2
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媒体关注与评论

书评本书内容包括呼吸系统疾病常见的症状，体征和征族群以及辅助检查。
全书共分91涉及范围包括发热、胸痛、咳嗽、咯痰、晕厥、电解质紊乱及各种常见呼吸系统综合征的
诊断及鉴别诊断。
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编辑推荐

　　全书共分为91章，包括呼吸系统疾病的常见症状、体征、症候群和少数辅助 检查所见。
每章通过一种临床所见，预示出数种或数十种疾病，对每种疾病的病因、发病机理、临床表现、诊断
和鉴别诊断要点进行简述，是我国现代临床医学，多学科诸病种的症状鉴别诊断的实用参考书。
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