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内容概要

本书是为方便临床医师日常诊疗工作而编写的一本实用参考书，内容主要包括输液法、临床常见疾病
（约170种）的诊断依据与输液组方以及危重病人的诊断和治疗，附录了新旧药名对照、常用临床检验
正常参考值等。
    全书突出实用性，体现操作性，是诊断与输液处方相结合的工具书，可作为临床医师的必备手册。
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章节摘录

　　第二十一章 色素性皮肤病　　一、过敏性紫癜　　[诊断要点]　　1．单纯型　　（1）好发于小
腿，尤以小腿伸面。
　　（2）皮损为针尖至黄豆大小淤点或淤斑。
　　（3）易复发，无全身症状。
　　2．关节型　　（1）除紫癜外，有风团、红斑、水疱或血疱。
　　（2）关节肿胀疼痛，尤以膝关节为甚。
　　（3）常伴有咽炎、发热等全身症状。
　　（4）多持续3-4周或数周，易复发。
　　3．胃肠型　　（1）皮损同关节型。
　　（2）常有呕吐，腹痛，呕血。
　　（3）常伴不规则发热。
　　（4）可持续数周或数月，易复发。
　　4．肾型　　（1）皮损同关节型。
　　（2）肾炎型：①局限性较常见；②急性弥漫性少见；③慢性少见，可反复发作。
尿内有蛋白，红细胞，白细胞，偶尔见管型，局限性功能不受影响，可持续数周或数月后痊愈。
　　[治疗方法]　　1．防治上呼吸道感染，有感染灶者，使用抗生素。
　　2．抗过敏治疗。
　　3．降低血管壁渗透性，如维生素c、路丁、钙剂。
　　4．皮质类固醇激素的应用，主要用于关节、胃肠症状明显者。
　　5．中药　　（1）气血不足者，益气养血为主，通用处方：党参、黄芪、当归、熟地各9g，炙甘
草3g，红枣10枚，仙鹤草30g，水煎服，每日l剂分2次口服。
　　（2）肝火旺、脾虚者，通用处方：防风、炒白芍、陈皮、炒白术各9g，水煎服，每日1剂分2次口
服。
　　二、毛细血管扩张性环状紫癜　　[诊断要点]　　1．多见于青年或成人，男性多见。
　　2．常对称分布小腿伸面。
　　3．皮损为1-3cm淡蓝红色斑疹，可见毛细血管，扩张淤血斑，逐渐向四周扩散，成环状或半环状
，皮损中间轻度萎缩，日久皮损消退，留有色素沉着，无自觉症状。
　　4．病程缓慢。
　　[治疗方法]　　降低毛细血管壁渗透性，如应用维生素c、路丁、钙剂。
　　三、雀斑　　[诊断要点]　　1.好发于面、颈和手背。
　　2.6-7岁开始出现。
　　3．夏季色素加深，冬季颜色变浅。
　　4．皮损为黄褐色，淡黑色至绿豆大的斑疹，散在分布。
　　5．无主观症状。
　　6．病理：表皮黑色素增多，基底黑色素细胞不增多。
　　7．雀斑痣：发病早l-2岁开始，皮损日晒后不增加，可在任何部位，基底黑色素细胞增加。
　　[治疗方法]　　3%氢醌霜或5%白降汞轻膏涂抹极薄一层于患处，不宜用力，每日1次。
　　四、黄褐斑　　[诊断要点]　　1．好发于面部、颧突、前额。
　　2．常见于成人女性。
　　3．与妊娠女性生殖器疾病、肝病、甲状腺疾病有关，日晒加重。
　　4．淡褐色或棕色斑片，边缘一般明显，邻近者倾向融合，无主观症状。
　　[治疗方法]　　1．维生素C 0.3g，每日3次，口服或静脉滴注。
　　2．用3%氢醌霜外涂，可用白降汞外涂。
　　第二十二章 神经功能障碍性皮肤病　　一、神经性皮炎　　[诊断要点]　　1．常与精神因素、
刺激性食物、局部刺激发病有关。
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　　2．发好于摩擦部位，常见颈、肘等也可泛发于全身。
　　3．皮损为针头大小，不规则，三角形或多角形扁平丘疹。
呈皮肤色或淡红色，干燥而坚实，皮损增厚，扩大融合者，周围可见扁平丘疹。
　　4．剧痒难忍，病程缓慢。
　　[治疗方法]　　1．避免局部刺激，如不搔抓，不用热水、肥皂水洗烫，忌辛辣酒等刺激物。
　　2．可用抗过敏药物或镇静安眠药物。
　　3．着重局部治疗：①皮炎平软膏；②局部封闭。
强的松龙1ml，维生素B12 100mg，1%利多卡因1ml，局部皮下浸润注射，每周1次。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　  《临床常见病诊断依据与输液组方》在2000年首次面世，深受临床医生特别是基层医生及社区医生
欢迎。
本次修订再版，补充了用于输液组方的新药、特药。
因为社会在发展，医药在发展，诊疗水平在不断提高，一些用之于临床的新药、特药其疗效更加稳定
。
本书在文字上力求简明扼要，避免过多的叙述；每部分以[诊断依据]和[输液组方]形式编写，输液组
方以习惯处方格式表达，突出实用性；在病种选择上，尽量选择在县、乡级医院临床中的常见病和多
发病，以内科、传染科、儿科、妇科和急诊科这几科为主，并介绍了皮肤性病科常见病的诊治；在用
药与用量上，以普通的药品、常规的剂量为主，尽可能多列举几组疗效可靠的输液组方，以供临床医
生选择，临床工作中还应具体情况具体对待。
因本书主要介绍输液用药，采用剂型多为针剂（文中叙述多略去&ldquo;针剂&rdquo;二字，简称针）
，在治疗时还应配合口服药、外用药等其他治疗方法。
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