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译 者 前 言

《风湿病诊疗笔记》（《膠原病診療ノート》）是译者在日本进修时购得，作者为

日本国立国际医疗中心风湿病部长三森明夫先生，是日本知名的风湿病专家。本书

自 1999 年初版以来，经作者修改后再版，共印刷 13 次，可见受专业人士青睐。本

书以笔记的形式，通过该院诊疗的病例分析，结合文献考察和实践总结，表明了作

者对疾病的认识，哪些与文献相符，哪些与文献背离有待商榷，充满了作者的真知

灼见。译者在同事的鼓励下，经作者同意遂决定翻译出版。

译者从事风湿病专业已经 20 余年，在中西医结合诊疗风湿病上得到我的三位导

师孙绍周、张鸣鹤、周翠英教授的悉心指导。在日本进修期间，又得到篠原健次教

授（指导教授）、富永贵元、铃川宗弘、佐野宏德等医生的指导，承蒙山口县立综合

医疗研究中心胶原病、血液病科各位医护人员工作上的热情帮助。张源潮和王吉

波教授百忙之中审阅全书，并提出具体的修改意见。山东省威海市政府外事办的

鞠萍女士，对本书的翻译在文字方面做了具体的指导。对上述各位同仁在此一并

深表感谢。

由于译者专业水平有限，翻译中存在的不足之处，敬请读者批评指正。

王占奎

2012 年春



译  序

在几次全国中医风湿病学术会议召开期间，由王占奎教授主持的病例讨论会备

受与会代表的欢迎，代表们饶有兴趣地展开讨论，气氛热烈。讨论的内容不是中医

学的辨证论治，而是西医的诊断和应该完善的各种辅助性检查，使中西医结合的方

式更趋于多元化。在科学如此发达的今天，无论是西医还是中医，在临诊时首要解

决的问题正是要明确病人的诊断，对于多系统损害、诊断较为困难的风湿免疫病更

是如此。因此，现代化的科学检验和特检仪器设备在中医院也是不可或缺的。西医

的临床知识也是中医提高医术水平的源泉。

由日本国立国际研究中心副院长三森明夫撰写的《风湿病诊疗笔记》，汇集了大

量的文献资料，并结合其本单位的临床实践，详尽地记载了各种常见风湿病的症状、

疾病特点和治疗方法，许多内容是国内风湿病专著中没有见过的。其文笔简练，不

苛求系统全面的论述而贴近于临床实践。

王占奎教授能够把这本书翻译出版，对于从事风湿病专业的各级临床医师是有

很大帮助的，希望能为国内风湿病事业发展作出贡献，值得推荐。

张鸣鹤

2011 年秋

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



中国语翻訳版への序文

本書は、膠原病の日常診療について、医師達が実用的な知識を得られるよう

に書いたものである。当初は、自分達の科で必要なことを網羅することを意図し

た。しかし、思いがけず多くの病院や大学で読まれるようになり、膠原病以外の

内科医にまで読者が広がった。筆者として嬉しいだけでなく、責任を感じたので、

改定版も出した。今回さらに、中国の膠原病専門家である王占奎先生が、翻訳版

して下さったことは、予想もしなかった喜びである。我々の文化の大先輩である

偉大な中国で、本書が読まれることは、筆者にとって最も光栄なことである。王

先生に心からお礼を申し上げる。

国立国際医療研究センター副院長　三森明夫
2011 年 9 月（木）

中译本前言

编写这本书是为了医师们在风湿病日常诊疗过程中获取实用的知识。最初的意

图是提供涵盖本专业的必备知识，未料到在很多医院和医科大学传阅，读者扩展到

风湿病专业以外的内科医师。笔者欣喜之余，自感责任重大，再次修订出版。本次

由来自中国的风湿病专家王占奎教授等翻译成中文出版，惊喜万分。本书能够在伟

大的、文化为我等远祖的中国传播，笔者感到无上光荣。在此向王先生表达真挚的

谢意。

　　

日本国立国际医疗研究中心副院长　三森明夫
2011 年 9 月
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