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前摇 摇 言

内科作为医学领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。为了适

应我国医疗体制的改革和满足广大内科医师的要求，进一步提高临床内科

医师的诊治技能和水平，我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教

授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，编写了《内科速查手册》一书。

全书分为急症、中毒及各系统疾病共十个章节。

（员）常见症状体征的诊断插在相应的系统疾病中介绍，包括症状体征

的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。内容简练，点到即止，对

读者起到点拨提示的作用。拓展的内容在相应的系统疾病中详细论述。

（圆）临床常见内科疾病的诊疗，包括内科常见疾病的概述、主诉、诊断、

治疗要点。

● 疾病的概述主要是疾病的基本概念。

●“主诉”是对病历书写中主诉的总结，是导致诊断的主要临床表现的

提炼。

● 临床常见病的诊断要点，简明扼要，易于查阅、记忆、掌握。

● 治疗要点中具体治疗方法比较详尽，用药具体到剂量、用法、疗程

等，充分体现了本书内容的实用、可操作性强的特点。

该书由数十位专家经过一年多的时间精心策划，并参阅了国内外大量

的临床资料，结合作者多年的临床经验编撰而成。本书既有经典的临床经

验，又具有前瞻性的进展介绍，写作体例新颖，内容翔实，特点鲜明，实用性

强，充分体现科学性、规范性和生动性，可作为临床主治医师、住院医师、进

修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资料，具有很强的临床

实用性和指导意义。

由于涉及的内容广泛，书中不足之处在所难免，恳切希望广大同道惠予

指正，以备再版时修订。
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第一节摇 高摇 摇 热

正常人体体温调节中枢通过体热的产生和散热系统的调节来维持机体

的体表温度。由于多种不同原因致人体产热大于散热，使体温超过正常范

围称为发热，临床上按热度高低将发热分为低热、中等度热、高热及超高热。

高热指体温超过 猿怨郾 员益。

高热是一些疾病的前驱症状，引起发热的病因可分为急性感染性疾病

和急性非感染性疾病两大类。前者最为多见，如细菌、病毒引起的呼吸道、

消化道、尿路及皮肤感染等，后者主要由变态反应性疾病如药物热、血清病

以及自主神经功能紊乱和代谢疾病所引起。

常 见 病

摇 摇 员郾 发热伴寒战摇 肺炎、急性胆囊炎、急性肾盂肾炎、流行性脑脊髓膜炎

或败血症等。

圆郾 发热伴咳嗽、咳痰、胸痛、气喘摇 肺炎、胸膜炎、肺结核或肺脓肿。

猿郾 发热伴头痛、呕吐摇 上呼吸道感染、流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型

脑炎等。

源郾 发热伴上腹痛、恶心、呕吐摇 急性胃炎、急性胆囊炎等。

缘郾 发热伴下腹痛、腹泻、里急后重脓血便摇 细菌性痢疾。

远郾 发热伴右上腹痛、厌食或黄疸摇 病毒性肝炎或胆囊炎。

苑郾 发热伴关节肿痛摇 风湿热或败血症。

愿郾 发热伴腰痛、尿急、尿刺痛摇 尿路感染、肾结核等。

怨郾 发热伴有局部红肿、压痛摇 脓肿、软组织感染等。

员园郾 间歇性发热伴寒战、畏寒、大汗摇 疟疾或伤寒等病。

员员郾 发热伴皮下出血及黏膜出血摇 流行性出血热、重症病毒性肝炎、败

血症或急性白血病等。
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第二节摇 咯摇 摇 血

咯血是指喉和喉以下呼吸道的任何部位出血，经口排出，多由呼吸系统

疾病引起，也可由循环系统、血液系统或其他系统疾病所致。咯血需与口

腔、鼻、咽部出血或消化道出血引起的呕血鉴别。每日咯血量在 员园园 皂造 以

内为小量，在 员园园 耀 缘园园 皂造 为中等量，在 缘园园 皂造 以上（或一次在 猿园园 皂造 以

上）为大量。咯血的颜色根据病因不同可呈鲜红色、暗红色、铁锈色等。

常 见 病

摇 摇 员郾 全身性疾病

（员）血液病：血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、过敏性紫癜、白血

病、血友病等凝血功能异常的疾病。

（圆）自身免疫疾病：系统性红斑狼疮（杂蕴耘）、血管炎导致的弥漫性肺泡

出血（阅粤匀）。

圆郾 支气管疾病摇 慢性支气管炎、支气管扩张、支气管肿瘤、支气管内膜

结核、支气管囊肿、支气管结石、支气管非特异性溃疡。

猿郾 肺部疾病

（员）肺实质疾病：肺结核、肺炎、肺脓肿、肺癌、含铁血黄素沉着、肺间质

性疾病、肺尘埃沉着病、肺真菌病。

（圆）肺血管疾病：肺栓塞（孕耘）、肺动脉高压、肺动静脉瘘、单侧肺动脉

发育不全。

（猿）肺寄生虫病：肺吸虫病、肺阿米巴病、肺棘球蚴病。

源郾 心血管疾病摇 左心衰竭、二尖瓣狭窄、先天性心脏病（房间隔缺损、

动脉导管未闭）、高血压心脏病。

少 见 病

摇 摇 急性传染病如流行性出血热、肺出血型钩端螺旋体病；风湿病如结节性

多动脉炎。

罕 见 病

摇 摇 员郾 贝赫切特病。

圆郾 气管或支气管子宫内膜异位症。

猿郾 肺出血肾炎综合征。
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内科速查手册 摇 摇 第三节摇 呼 吸 困 难摇 摇 猿摇摇摇摇

第三节摇 呼 吸 困 难

呼吸困难是指患者主观感到空气不足、呼吸费力，客观上表现呼吸运动

用力，严重时可出现张口呼吸、鼻翼扇动、发绀、端坐呼吸，甚至发绀、辅助呼

吸肌参与呼吸运动，并且可有呼吸频率、深度与节律的改变。

常 见 病

摇 摇 员郾 肺源性呼吸困难摇 呼吸系统疾病所致，分为三种表现形式：吸气性

呼吸困难、呼气性呼吸困难、混合性呼吸困难。

（员）吸气性呼吸困难：见于上呼吸道的梗阻。常见于喉部、气管、大支

气管的狭窄与阻塞，如喉炎、大气管异物、肿瘤，此时可见三凹征现象。

（圆）呼气性呼吸困难：见于呼吸道远端梗阻。常见于肺泡弹性减弱和

（或）小支气管的痉挛或炎症，如支气管哮喘、阻塞性肺气肿、慢性喘息型支

气管炎、弥漫性细支气管炎等。

（猿）混合性呼吸困难：见于肺或胸膜腔病变。常见于重症肺炎、弥漫性

肺间质疾病、大量胸腔积液、气胸等。

圆郾 心源性呼吸困难

（员）左心衰竭：主要原因是肺淤血和肺泡弹性降低。常见于高血压性

心脏病、冠状动脉硬化性心脏病及二尖瓣狭窄所致的左心功能不全。

（圆）右心衰竭：主要原因是体循环淤血所致。常见于慢性肺源性心脏

病、某些先天性心脏病或由左心衰竭发展而来。

猿郾 中毒性呼吸困难摇 代谢性酸中毒可导致血中代谢产物增多，刺激颈

动脉窦、主动脉体化学感受器或直接兴奋刺激呼吸中枢引起呼吸困难。常

见于尿毒症、糖尿病昏迷、有机磷中毒、一氧化碳中毒。

源郾 血源性呼吸困难摇 多由红细胞携氧量减少，血氧含量降低所致。常

见于缺铁性贫血、再生障碍性贫血、溶血性贫血、白血病、淋巴瘤。

缘郾 神经精神性与肌肉性呼吸困难摇 呼吸中枢受增高的颅内压和供血

减少的刺激，使呼吸深而慢，并常伴有呼吸节律的改变。常见于脑肿瘤、脑

梗死、脑出血。

少 见 病

摇 摇 员郾 肺源性呼吸困难摇 发生在气管的癌肿、过敏性血管炎和肉芽肿病、

过敏性曲霉菌病、透明肺、急性呼吸窘迫综合征、硅沉着病。

圆郾 心源性呼吸困难摇 心包积液。

猿郾 中毒性呼吸困难摇 吗啡中毒、除草剂中毒。
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源郾 血源性呼吸困难摇 血栓性疾病、弥散性血管内凝血。

缘郾 神经精神性与肌肉性呼吸困难摇 脑外伤、脑疝、癫痫发作、癔症。

罕 见 病

摇 摇 员郾 肺源性呼吸困难摇 喉部及大支气管的水肿、纵隔肿瘤、其他系统肿

瘤转移致纵隔内肿大淋巴结；先天性支气管肺囊肿、不动纤毛综合征、抗胰

蛋白酶缺乏症；肺泡蛋白沉积症。

圆郾 心源性呼吸困难摇 心血管神经症。

猿郾 中毒性呼吸困难摇 热射病。

源郾 血源性呼吸困难摇 输血反应。

缘郾 神经精神性与肌肉性呼吸困难摇 脑寄生虫病、吉兰鄄巴雷综合征、重

症肌无力危象。

第四节摇 晕摇 摇 厥

晕厥是由于各种原因所致一时性广泛性脑缺血缺氧，而突然发生全身

肌肉无力、姿势张力丧失和意识丧失状态的一组综合征。每次发作持续数

秒至数分钟，伴有视力模糊、全身不适、面色苍白、出汗和恶心，发作间歇期

正常，不留后遗症。

常 见 病

摇 摇 员郾 血管舒缩机制障碍摇 单纯性晕厥、直立性低血压、颈动脉窦晕厥、排

尿性晕厥、咳嗽性晕厥及疼痛性晕厥等。

圆郾 心脏疾病摇 心脏排血受阻及心肌缺血性疾病，如主动脉瓣狭窄、先

天性心脏病某些类型、心绞痛与急性心肌梗死、原发性心肌病等；严重心律

失常，如阵发性心动过速、阵发性心房颤动、病态窦房结综合征、二至三度房

室传导阻滞；最严重的阿鄄斯综合征亦可引起眩晕。

猿郾 血管性疾病摇 脑动脉粥样硬化、短暂性脑缺血发作、高血压脑病、偏

头痛、大动脉炎（无脉症）。

源郾 血液成分异常 摇 低血糖状态、过度换气综合征、重症贫血及高原

晕厥。

缘郾 反射性晕厥摇 见于单纯性晕厥（血管迷走性晕厥）、直立性低血压、

颈动脉窦综合征、排尿性晕厥及咳嗽性晕厥。

少 见 病

摇 摇 左房黏液瘤、烟雾病。
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第五节摇 抽摇 摇 搐

抽搐是指全身或局部成群骨骼肌非自主的抽动或强烈收缩，可引起关

节运动和强直，伴或不伴意识障碍，为临床上常见症状。抽搐形式分为全身

性和局灶性，全身性骨骼肌抽动常伴意识丧失；而局灶性抽搐为局限于一侧

肢体、一个肢体或局限于面肌的抽动，一般不伴意识丧失。脏

常 见 病

摇 摇 员郾 脑部疾病（脑源性抽搐）

（员）感染：病毒感染（如单纯疱疹病毒脑炎、病毒性脑膜炎等）、细菌感

染（如化脓性脑膜炎、脑脓肿及结核性脑膜炎等）、脑寄生虫病（如脑型疟

疾、脑血吸虫病、脑包虫病、脑囊虫病等）。

（圆）肿瘤：包括原发性肿瘤、脑转移瘤。

（猿）外伤：颅内血肿、脑挫裂伤、脑穿通伤及产伤等。

（源）脑血管疾病：脑出血、蛛网膜下隙出血、高血压脑病、脑梗死、脑动

脉瘤及脑动静脉血管畸形等。

圆郾 非脑部疾病

（员）全身代谢病的神经系统并发症：肾性脑病、肝性脑病、肺性脑病、糖

尿病性脑病，发热性疾病引起的高热惊厥，中毒性疾病。

（圆）心血管疾病：高血压脑病或阿鄄斯综合征等。

（猿）代谢性疾病：低血糖、低镁血症、低钙血症、子痫、血卟啉病等。

（源）癔症性抽搐（假性抽搐发作）。

少 见 病

摇 摇 先天性脑发育障碍、胆红素脑病。

罕 见 病

摇 摇 烟雾病；原因未明的大脑变性，如结节性硬化、播散性硬化等。

第六节摇 呕摇 摇 血

呕血是上消化道疾病（指屈氏韧带以上的消化器官，包括食管、胃、十

二指肠、肝、胆、胰疾病）或全身性疾病所致的急性上消化道出血，血液经口

腔呕出。由鼻腔、口腔、咽喉等部位出血或呼吸道疾病引起的咯血，不属呕

血，应当注意仔细加以区别。



远摇摇摇摇 摇 摇 第一章 摇 急摇 摇 症

常 见 病

摇 摇 员郾 食管疾病

（员）炎症性病变：反流性食管炎、食管憩室炎、糜烂性食管炎、月葬则则藻贼贼 食
管、克罗恩病、食管炎、食管溃疡。

（圆）占位性病变：食管癌、食管息肉。

（猿）食管损伤：食管静脉曲张破裂、食管贲门黏膜撕裂综合征

（酝葬造造燥则赠鄄宰藻蚤泽泽综合征）、食管裂孔疝、食管化学及机械性损伤。

圆郾 胃部疾病

（员）炎症性病变：胃溃疡、急性胃黏膜病变、出血性胃炎、糜烂性胃炎、

胃黏膜脱垂、胃手术后残胃炎、吻合口炎、胃憩室、胃结核、胃克罗恩病。

（圆）肿瘤：胃息肉、胃癌、残胃癌、胃平滑肌瘤、胃平滑肌肉瘤、转移性黑

素瘤。

（猿）胃部损伤：胃黏膜横径小动脉畸形、门静脉高压性胃病、胃底静脉

曲张破裂、胃结石症。

猿郾 十二指肠病变

（员）炎症性病变：十二指肠球部溃疡、十二指肠炎、十二指肠憩室、十二

指肠钩虫病、十二指肠克罗恩病、多发性溃疡。

（圆）肿瘤：十二指肠肿瘤、十二指肠息肉、十二指肠神经鞘膜瘤。

（猿）十二指肠损伤：十二指肠黏膜下静脉曲张、十二指肠多发性毛细血

管扩张。

源郾 空肠疾病 摇 胃肠吻合术后空肠溃疡、术后吻合口溃疡、杜氏

（阅蚤藻怎造葬枣燥赠）病。

缘郾 肝胆疾病摇 胆管或胆囊结石、胆道蛔虫病、胆囊或胆管癌、胆总管引

流管及各种内支架造成的压迫坏死、肝癌、肝脓肿或肝动脉瘤破入胆道等、

肝外伤性破裂肝动脉与胆道瘘。

远郾 胰腺疾病摇 胰腺癌、壶腹癌、乳头癌、急性胰腺炎并发脓肿溃破、胰

管结石、胃内异位胰腺组织。

苑郾 应激性疾病摇 严重急性感染、外伤与大手术后、休克、糖皮质激素治

疗、烧伤、神经系统损伤、脑血管意外或其他颅脑病变、肺气肿与肺源性心脏

病、重症心力衰竭等引起的应激状态。

少 见 病

摇 摇 员郾 动脉瘤破入食管、胃或十二指肠，胸、腹主动脉瘤及肝动脉瘤或脾动

脉瘤破入上消化道。

圆郾 纵隔肿瘤或脓肿破入食管。
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罕 见 病

摇 摇 员郾 血小板因素及凝血机制障碍摇 白血病、血小板减少性紫癜、过敏性

紫癜、血友病、弥散性血管内凝血、淋巴瘤、凝血酶原缺乏症、纤维蛋白原缺

乏症。

圆郾 肾脏疾病摇 尿毒症。

猿郾 血管性疾病摇 动脉粥样硬化、过敏性紫癜、海绵状血管瘤、遗传性出

血性毛细血管扩张、弹性假黄瘤等，以及放射性血管炎。

源郾 结缔组织病摇 结节性多动脉炎、系统性红斑狼疮或其他血管炎。

缘郾 感染性疾病摇 钩端螺旋体病、流行性出血热、流行性脑炎。

第七节摇 休摇 摇 克

一、感染中毒性休克

严重感染特别是革兰阴性细菌感染常可引起感染性休克。感染性休克

亦称脓毒性休克，是指由微生物及其毒素等产物所引起的脓毒病综合征伴

休克。

主 诉

摇 摇 患者可有体温过高或过低，烦躁不安或表情淡漠、气短、心慌、大汗、

腹胀。

诊 断

（一）临床表现

感染中毒性休克的症状包括感染和休克表现。

员郾 体温摇 患者可表现为寒战、发热，体温可超过 源园郾 缘益，缘豫 耀 员园豫 的

患者可表现为体温低于 猿远益。

圆郾 意识和精神状态摇 反映中枢神经系统的血流量。经初期的躁动后

转为抑郁淡漠，甚至昏迷，表明神经细胞的反应性由兴奋转为抑制，病情由

轻转重。原有脑动脉硬化或高血压患者，血压降至 愿园 辕 缘园 皂皂匀早 左右时反应

即可迟钝；而个别原体质良好者对缺氧的耐受性较高，但持续时间极短暂。

猿郾 呼吸频率和幅度摇 反映是否存在酸碱平衡失调或肺和中枢神经功

能不全。休克初期，由于细菌毒素对呼吸中枢的直接刺激或有效循环血量

降低的反射性刺激而引起呼吸增快、换气过度，导致呼吸性碱中毒；继而因

脏器氧合血液灌注不足、生物氧化过程发生障碍、三羧酸循环抑制、粤栽孕 生
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成减少、乳酸形成增多，导致代谢性酸中毒，呼吸深大而快；休克晚期常因中

枢神经系统或肺功能损害而导致混合性酸中毒，可出现呼吸节律或幅度的

改变。

源郾 皮肤色泽、温度和湿度摇 反映外周围血流灌注情况。皮肤苍白、发

绀伴斑状收缩，微循环灌注不足。甲床毛细血管充盈情况亦可作为参考。

如前胸或腹壁出现瘀点或瘀斑，提示有 阅陨悦 可能。

缘郾 颈静脉和外周静脉充盈情况摇 静脉萎陷提示血容量不足，充盈过度

提示心功能不全或输液过多。

远郾 脉搏摇 在休克早期血压尚未下降之前，脉搏多见细速，甚至摸不清。

随着休克好转，脉搏强度往往较血压先恢复。

苑郾 尿量摇 反映内脏灌流情况。通常血压在 愿园 皂皂匀早 左右时，平均尿量

为 圆园 耀 猿园 皂造 辕 澡，尿量 跃 缘园 皂造 辕 澡，表示肾脏血液灌注已足。

（二）辅助检查

员郾 血常规摇 白细胞计数大多增高，在（员缘 耀 猿园）伊 员园怨 辕 蕴 之间，中性粒

细胞增多伴核左移。血细胞比容和血红蛋白增高为血液浓缩的标志。并发

阅陨悦 时血小板计数呈进行性减少。

圆郾 病原学检查摇 在抗菌药物治疗前常规进行血（或其他体液、渗出物）

和脓液培养（包括厌氧菌培养），分离得致病菌后做药敏试验，鲎溶解物试

验（蕴蕴栽）有助于内毒素的检测。

猿郾 中心静脉压（ 悦灾孕）测定 摇 其正常值为 园郾 源怨 耀 员郾 员苑 噪孕葬（ 缘 耀
员圆 糟皂匀圆韵），当 悦灾孕 约 园郾 源怨 噪孕葬（缘 糟皂匀圆 韵）时，提示血容量不足；悦灾孕 跃
员郾 源苑 噪孕葬（员缘 糟皂匀圆韵）时，提示心功能不全、静脉血管床过度收缩或肺循环

阻力过高；若 悦灾孕 跃 员郾 怨远 噪孕葬（圆园 糟皂匀圆 韵），提示存在充血性心力衰竭。处

理休克时要求有足够的充盈量，故对于机械通气和腹压高的患者，悦灾孕 为

员郾 远 耀 圆 噪孕葬（员远 耀 圆园 糟皂匀圆韵）作为复苏目标。

源郾 酸碱平衡的血液生化检查摇 二氧化碳结合力（悦韵圆 悦孕）为临床常测

参数，但在呼吸衰竭和混合性酸中毒时，必须同时作血气分析，测定血 责匀、

动脉血 孕悦韵圆、标准 匀悦韵猿
原 和实际 匀悦韵猿

原 、缓冲碱与碱剩余等。尿 责匀 测定

简单易行。血乳酸含量测定有预后意义。

治疗要点

（一）基本治疗

员郾 维持生命体征平稳摇 严重休克患者应安置在 陨悦哉 内监护救治，患者

采取休克体位（头和躯干抬高 圆园毅 耀 猿园毅、下肢抬高 员缘毅 耀 圆园毅），以增加回心

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


