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前 　 言

临床医学是门实践性很强的学科 。近年来随着医学科学技术

的发展 ，国内医学领域新理论 、新技术 、新方法不断涌现 ，使各

科疾病的基础理论研究 、临床诊断和治疗均取得了巨大进展 。为

了便于广大临床医师尤其是基层医疗单位的医务工作者在较短时

间内 ，系统 、全面地了解掌握各科疾病的基础理论 、临床诊断与

治疗 ，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写这套 枟基层医

生诊疗必备系列枠 。

本系列包含八分册 ：枟呼吸科疾病诊疗手册枠 枟消化科疾病诊

疗手册枠 枟心内科疾病诊疗手册枠 枟外科疾病诊疗手册枠 枟五官科

疾病诊疗手册枠 枟传染科疾病诊疗手册枠 枟骨科疾病诊疗手册枠 和

枟临床疾病护理手册枠 。各分册以各科常见疾病为纲 ，各疾病按基

本概念 、临床表现 、检查 、诊断与诊断思维 、治疗与治疗思维依

次展开阐述 。全书贯穿了各科疾病的基本理论 、基本知识 ，集临

床多年来的诊疗经验于一体 ，展现了疾病诊断与治疗过程中不同

角度的思维方式 ，以及容易引起误诊的疾病的鉴别点及治疗中应

注意的事项等 ，对医务人员提升医疗实践能力有很大帮助 。

全套书突出了以下特点 ： ①强调实用性 ，涉及内容多为临床

常见病 、多发病 ，便于临床医师的临床操作 。 ②简明扼要 ，凡教

科书上已阐明的内容 ，如病因 、发病机理 、病理生理等基础性内

容 ，作为已知我们不再赘述 ，只就临床表现 、体征特点 、检查结



果等与临床工作直接相关的实际内容进行阐述 。 ③ 突出临床经

验 ，每个分册均由一线医务人员编写 ，在疾病的诊断与治疗中融

入了各自的临床经验 、思维方式 ，对年轻医师的提升有很好的

帮助 。

尽管各位编者均尽最大努力编写 ，但限于时间和经验 ，书中

仍有误漏之处 ，请广大读者谅解 ，并提出宝贵意见 。

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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第一章　普通外科

第一节　甲状腺功能亢进

甲状腺功能亢进症 （以下简称甲亢） 是甲状腺分泌过多甲
状腺激素引起全身代谢亢进、 神经兴奋性增强为主要表现的疾
病， 是常见的内分泌疾病。 甲亢包括原发性甲亢 （或称 Ｇｒａｖｅｓ
病）、 继发性甲亢和高功能腺瘤， 原发性甲亢占 ８５％以上， 发病
年龄以 ２０ ～４０岁为多， 女性多见， 男女比为 １∶５ ～１∶４。

临床表现
甲状腺肿大、 性情急躁、 易激动、 失眠、 怕热多汗、 食欲亢

进但消瘦明显。 心悸、 脉快有力、 脉压增大、 内分泌功能紊乱
（如月经失调、 阳痿等）。 其中脉率增快及脉压增大尤为重要，
常可作为判断病情程度和治疗效果的重要依据。 老年人症状不典
型， 心血管症状表现突出， 儿童可表现为生长增快及骨成熟
增快。

体格检查
１畅甲状腺肿大　原发性甲亢表现为甲状腺弥漫性肿大， 颈

部听诊有血管杂音； 继发性甲亢表现为甲状腺结节， 多个结节为
主； 高功能腺瘤则为单个结节， 质地软。

２畅突眼　原发性甲亢多见， 伴有多泪、 畏光、 眼胀、 眼内
特异感以及眼睑肿胀， 严重者眼球活动障碍、 固定， 角膜干燥、

·１·



溃疡等。
３畅胫骨前黏液性水肿　２％ ～３％的甲亢患者有此改变， 表

现为胫骨下段皮肤变厚而硬， 多伴有突眼。
４畅心动过速　脉压增大， 心律失常等表现。

辅助检查

１畅实验室检查
（１） 血清 Ｔ４检测： Ｔ４增高可以诊断甲亢， 游离 Ｔ４较总 Ｔ４更

有意义。
（２） 血清 Ｔ３检测： 甲亢早期或复发性甲亢 Ｔ３增高， 游离 Ｔ３

比 Ｔ４敏感。
（３） ＴＲＨ促甲状腺激素释放激素刺激试验： 血清 Ｔ３、 Ｔ４不

增高而疑有甲亢的患者给予 ＴＲＨ， 无反应者多为甲亢。
２畅特殊检查
（１） 甲状腺摄１３１ Ｉ率测定： 摄碘率增高伴有高峰前移者可诊

断为甲亢。
（２） 甲状腺扫描： 甲状腺扫描能区分甲亢类型， 原发性甲

亢表现为甲状腺两叶碘均匀分布， 而继发性甲亢或高功能腺瘤则
表现为 “热结节”。

诊　　断
１畅诊断思维　有典型临床表现的甲亢的诊断并不困难； 不

典型者经以上诊断步骤仍不能确定者， 则可进行抗甲状腺药物试
验性治疗， 在治疗过程中病情好转则有助于诊断。

２畅鉴别诊断
（１） 原发性神经性肌病： 甲亢患者主要表现为肌萎缩者应

与原发性神经性肌病相鉴别。
（２） 老年人心脏疾病： 高输出量的心力衰竭、 慢性心房纤

·２·
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颤， 并对地高辛不敏感是老年人甲亢的特点， 需与其他类型心脏
病相鉴别。

治疗与治疗思维

甲亢的治疗可分为药物治疗、 放射性同位素治疗及手术治
疗， 其中甲状腺大部切除术仍然是目前治疗甲亢的一种常用而有
效的疗法。

１畅手术指征　①继发性甲状腺功能亢进或高功能腺瘤； ②
中度以上的原发性甲状腺功能亢进； ③腺体较大伴有压迫症状
者； ④药物治疗效果不佳或多次复发者； ⑤有恶变可能者； ⑥甲
状腺功能亢进并发妊娠， 不适宜药物治疗者。

２畅手术禁忌证　①年龄小、 病情轻、 甲状腺肿大不明显者；
②年龄大， 并发有严重心、 肝、 肾疾病， 无法耐受手术者； ③并
发有恶性突眼者； ④手术后复发者。

３畅术前准备　甲状腺功能亢进患者在基础代谢率较高的情
况下实施手术， 危险性很大。 因此， 充分而完善的术前准备是保
证手术顺利和预防术后并发症的关键。 降低基础代谢率是术前准
备的重要环节。 常用方法为：

（１） 复方碘溶液的准备： 开始即服用碘剂， ２ ～３ 周后甲状
腺功能亢进的症状基本得到控制 （患者情绪稳定、 睡眠好转、
体重增加、 脉率稳定在 ９０／ｍｉｎ 以下， 基础代谢率在 ＋２０％以
下）， 即可进行手术。 常用的碘剂是复方碘化钾溶液， 每日 ３
次， 第 １日 ３滴／次， 第 ２ 日 ４ 滴／次， 以后逐日每次增加 １ 滴，
至 １６滴／次为止， 然后维持此剂量。 也可 １０ 滴／次， 每日 ３ 次，
持续 ２周后手术。

（２） 抗甲状腺药物和复方碘溶液的准备： 单独服用碘剂症
状减轻不明显的患者， 可在继续服用碘剂的同时， 加用抗甲状腺
药物， 直到症状基本控制后， 再停用抗甲状腺药物， 继续服用碘
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剂 １ ～２周，再进行手术。
（３） 普萘洛尔准备： 普萘洛尔用量为每 ６ｈ ６０ ～８０ｍｇ， 持续

至少 ４ｄ， 术前 ２ｈ及术后 ８ｈ 均再给一剂量， 无法口服者可经静
脉给药。

４畅注意事项
（１） 麻醉： 颈丛神经阻滞麻醉或气管插管全麻。
（２） 手术要求： 操作轻柔， 止血严密， 防止误伤。 一般切

除腺体的 ８０％ ～９０％。 术毕应放置引流物， 切口处适当加压
包扎。

（３） 术后处理： 除一般术后处理外， 术后应继续服用复方
碘化钾溶液， 每日 ３ 次， １０ 滴／次， 共 １ 周左右； 或由每日 ３
次， １６滴／次开始， 逐日每次减少 １ 滴。

５畅主要并发症　包括术后呼吸困难和窒息， 喉返神经损伤
导致声音嘶哑， 喉上神经损伤导致饮水呛咳， 甲状旁腺损伤导致
的手足抽搐以及甲状腺危象。

甲亢手术治疗后并发症的早发现和诊断很重要， 术后危急的
并发症如呼吸困难和甲亢危象等通常发生在 ４８ｈ内， 因此此时间
段内必须严密观察， 认真分析不可掉以轻心。

第二节　单纯性甲状腺肿

单纯性甲状腺肿是机体缺碘、 存在致甲状腺肿物质， 以及甲
状激素合成酶缺陷而引起代偿性甲状腺增生肿大， 一般无甲状腺
功能异常。 根据发病的流行情况， 可分为地方性和散发性甲状腺
肿两种。 前者流行于离海较远， 海拔较高的山区， 是一种多见于
世界各地的地方性多发病， 我国西南、 西北、 华北等地均有分
布； 后者散发于全国各地。 任何年龄均可患病， 但以青少年患病
率高， 女性多于男性， 男女发病率之比为 １∶３ ～１∶１畅５。
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临床表现
早期症状不明显， 甲状腺呈弥漫性肿大， 以后继续发展， 逐

渐形成结节， 可为单个或多个结节。 巨大者可有压迫症状： 压迫
气管出现呼吸困难； 压迫食管可致吞咽困难； 压迫喉返神经引起
声嘶； 压迫上腔静脉则出现上腔静脉综合征而出现面部及上肢
水肿。

体格检查
除甲状腺肿大外， 体检无其他阳性体征。

辅助检查
１畅甲状腺激素及 ＴＳＨ测定　基本正常， 部分缺碘患者 Ｔ４偏

低。 甲状腺摄碘率常偏高， 但 Ｔ３抑制试验正常， 少数有功能自
主性结节者 ＴＳＨ降低， ＴＲＨ兴奋试验反应降低。

２畅甲状腺同位素扫描　可见弥漫性甲状腺肿， 结节囊性变
者示 “冷结节”， 功能自主性结节示 “热结节”。

诊　　断
１畅诊断思维
（１） 甲状腺弥漫性肿大， 甲状腺功能基本正常。
（２） 尿碘排出量减少； 甲状腺对１３１ Ｉ 的摄取率 （ＲＡＩＵ） 增

高， 正常为 １０％～２５％， 本病可高达 ７０％～９５％。
（３） 是否生活在流行地区， 可作诊断参考。
２畅鉴别诊断　单纯性甲状腺肿伴神经官能症患者， 应与甲

亢鉴别， 甲亢患者有心慌、 兴奋、 多汗、 怕热及甲状腺功能亢
进。 甲状腺如发生出血、 疼痛， 应与甲状腺炎鉴别。 如有压迫症
状， 应与颈部或上纵隔肿瘤鉴别。 单纯性甲状腺肿结节内出血
时， 扫描示冷结节， 易误诊为亚急性甲状腺炎、 甲状腺癌， 应作
甲状腺穿刺活检。
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治　　疗
１畅散发性甲状腺肿　Ⅰ度大小的患者， 不需要治疗， 常食

用海带即可。 甲状腺肿大明显， 常用甲状腺素片治疗。 口服小至
中量的甲状腺素片， 每日 ２０ ～６０ｍｇ。 或左旋甲状腺素片每日
５０ ～１５０μｇ，促使甲状腺缩小， 但对病程长者则不能使之缩小。

２畅缺碘所致者， 应补充碘剂　但注意过量碘可抑制甲状腺
素的合成， 使 ＴＳＨ升高、 甲状腺肿增大， 甚至诱发碘甲亢。

３畅手术治疗　适用于甲状腺明显肿大有压迫症状， 经甲状
腺激素替代治疗后结节增大疑有恶变， 以及有功能自主性结节的
患者。 术后应常规服用甲状腺制剂以防复发。

治疗思维
应用替代治疗要防止过量引起药源性甲亢。
单纯性甲状腺肿可分为地方性和散发性两种类型， 而后者病

因又包括： 生理性、 药物性、 先天性， 所以散发性甲状腺肿病因
繁多， 劝患者必须在专科医生的指导下选择适宜的治疗方法， 决
不能乱投医、 乱服药。 而地方性甲状腺肿， 主要是由于缺碘所
致， 因此坚持长期足够的补碘， 就能预防本病的发生。 正常人每
天最低需要碘 ５０ ～１００μｇ， 青少年每天最少需要 １６０ ～２００μｇ，
过多的碘则由尿及粪便排泌。 所以补碘不必过多， 以免造成浪
费。 预防以碘化食盐最有效且方便。

第三节　甲状腺瘤

甲状腺瘤是甲状腺最常见的良性肿瘤， 多见于中青年女性，
其病因尚不完全清楚， 和其他肿瘤一样， 环境、 家族等因素与本
病的发生有一定的关系。 病理上分为滤泡状腺瘤和乳头状腺瘤。
滤泡状腺瘤分为五种亚型： 微滤泡型、 大滤泡型、 小柱状型、 非
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典型型和嗜酸细胞型， 某些亚型与滤泡状癌有相似的组织结构。
乳头状瘤较少见。

临床表现

颈部肿块， 大多无不适感， 偶然发现， 如果突然增大伴有疼
痛则提示瘤内有出血可能， 随着时间的变化甲状腺结节数目并不
增加。 如肿块在短时间内增大迅速则考虑恶变可能。

体格检查

单个结节， 质地柔软， 境界清楚， 无触痛， 周围甲状腺不
肿大。

辅助检查

１畅实验室检查　Ｔ３ 、 Ｔ４测定如升高则提示为高功能腺瘤，
或表现为 ＴＳＨ降低， 而 Ｔ３ 、 Ｔ４正常的亚临床甲状腺功能亢进。

２畅特殊检查　Ｂ 超对确定肿块大小和部位有帮助。 ＥＣＴ 通
常表现为温结节或凉结节， 热结节提示高功能腺瘤。

诊　　断
１畅诊断思维　术前诊断较困难， 尤其是与其他单发结节的

鉴别， 必要时需行病理学检查。 与单个结节的结节性甲状腺肿的
区别在于腺瘤有完全的包膜， 周围为正常的甲状腺组织， 或有肿
瘤周围甲状腺组织受压征象。

病理上分为滤泡状腺瘤和乳头状腺瘤两类。 有时与甲状腺乳
头状癌和甲状腺滤泡状癌难以鉴别， 后者有包膜或血管
的侵犯。 　　　

２畅鉴别诊断
（１） 结节性甲状腺肿： 甲状腺结节多发， 或随访中结节数

目增加； 临床上单个结节者鉴别较困难， 需病理检查结果。 病理
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上结节性甲状腺肿结节没有完整包膜， 或仅有假性包膜即纤维结
缔组织包绕； 周围腺体多增生， 常有多个结节形成； 结节周围组
织无受压征象。

（２） 甲状腺癌： 甲状腺结节质地硬、 与周围组织浸润性生
长、 境界不清、 活动度差、 表面不光滑。 结合细针穿刺细胞学检
查帮助术前诊断； 另外影像学检查有参考价值， Ｂ超呈低回声或
境界不清， 或有细密的钙化点等， ＥＣＴ 呈冷结节。 确诊需有组
织病理学资料。

治疗与治疗思维

最有效的方法是手术切除， 一般应做甲状腺次全切除或一侧
腺叶全切除术， 有条件者， 应常规做术中冷冻切片检查， 本病恶
变者约 １０％， 甲状腺功能亢进者约 ２０％， 若一旦证实， 则应进
一步扩大手术范围。 若有下列情况时， 更应及早手术：

１畅２０岁以下年轻人， ４０岁以上的成年人， 尤其是男性患者。
２畅患者在幼年时， 因面颈部或上纵隔某些疾病进行过放射

治疗的。
３畅肿块增大迅速， 质地坚硬， 活动受限， 伴颈淋巴结肿

大者。
４畅核素扫描提示为冷结节， Ｂ超证实为实质性肿块者。

第四节　甲状腺癌

甲状腺癌是甲状腺最常见的恶性肿瘤， 多见于女性。 其中乳
头状癌多见于 ３０ ～４５ 岁的妇女， 占成人甲状腺癌的 ６０％， 预后
较好。 滤泡状腺癌多见于 ５０ 岁左右中年人， 占 ２％。 未分化癌
多见于 ７０岁左右老年人， 约占 １５％。 髓样癌来源于滤泡旁降钙
素分泌细胞 （癌细胞）， 预后不如乳头状癌， 但较未分化癌好。
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