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本书为全科医生规范化培训教程之一，介绍了临床基础检验

及血液学、生物化学、内分泌学、免疫学、病原体感染等学科常见的
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本书可供社区医生、检验科医生、各专科医生及医学生参考

使用。



总主编

唐红梅 陈颖敏

副总主编

黄旭元 屠春林 秦建晔 陈跃宇 浦文斌

王迎春 周 慧 孙 杰 毛红芳 浦 争

编委
（按姓氏笔画排序）

王 静 王元天 王建平 王海鸥 龙 翔 史佩东

代荣晓 戎哲毅 朱 堃 许向东 李 缨 李宏松

李晨蕾 杨德斌 吴田英 余艳芳 张 梅 陆 敏

陈德宣 林永辉 金 琳 周 洁 周敏霞 胡燕琪

施黎明 姚晓华 索丽霞 徐 荣 徐兰芬 徐炜新

徐建华 殷 勇 高 生 曹 敏 韩秀华 翟佳燚

教材编写办公室

秦建晔 翟佳燚

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程

案·例·精·编

编写委员会

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程

案·例·精·编

社 区 常 见 病 实 验 室 诊 断 解 析

主　编

孙　杰　徐炜新

编写者
（按姓氏笔画排序）

孙　杰　李萍珠　时建英　姚　娟　徐炜新

编委会名单



001前    言

2015 年 9 月，国务院办公厅颁布了《关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》。意见指出，到 2020 年将在全国全面确立“基层首

诊，双向转诊，急慢分诊，上下联动”的分级诊疗模式。这项政策的

出台，是解决各级医疗机构资源利用与配置极不均衡、患者负担与

医保资金负荷日益加重的一剂良方。然而，这项政策要顺利实施，

夯实基层医疗质量是前提，全国 90 多万个基层医疗卫生服务机构，

需要大批合格的全科医生，才能有效、科学、合理地推行分级诊疗。

全科医生在基层承担预防保健、常见病与多发病诊疗和转诊、

病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务，被称为居民健康

的“守门人”。然而，多年来我国基层医疗卫生人才队伍建设相对

滞后，合格的社区全科医生数量严重不足，制约了基层医疗卫生服

务水平的提高。因此，建立全科医生培养制度是提高基层医疗卫生

服务水平的客观要求。

早在 2010 年，为加强基层全科人才培养，贯彻《以全科医生为

重点的基层医疗卫生队伍建设规划》（发改社会〔2010〕561 号）的

精神，上海试行了全科医生规范化培训制度，对全科医生开展围绕

临床基本能力、基本公共卫生实践能力及职业素质提高的规范化培

训。2014 年，国家卫生和计划生育委员会充分肯定“医教协同”住

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程
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院医师规范化培训的“上海模式”，并向全国推广。2012 年，上海健

康医学院（原上海医药高等专科学校）与嘉定区卫生和计划生育委

员会联合，选定嘉定区中心医院对原上海医药高等专科学校三年制

临床医学专业（乡村医生方向）的应届毕业生开展为期两年的助理

全科医生规范化培训。2015 年，“3+2”助理全科医生规范化培训模

式正式在全市推广，并在全国相关教育论坛上进行交流，得到国家

卫生和计划生育委员会、教育部的高度重视。

在实施全科医生规范化培训和助理全科医生规范化培训的过

程中，我们发现缺乏针对性培训教材，使得学员在对疾病发生、发展

过程、转归等知识点的学习上有一定难度。同时，对于预防保健、常

见病多发病转诊、病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务

的教学培训也缺乏系统性；在社区课程培训中，基本侧重公共卫生

的理论知识，而没有更多的联系实际现场的案例教学。因此，亟需

为全科医生和助理全科医生规范化培训提供教材支撑，要在培训教

材中做到临床知识的深入与基层岗位技能的有机结合，从助理全科

医生岗位职业能力培养及执业资格考试需求出发，构建专业课程体

系，优化课程内容，把基层、社区、农村常见病、多发病、慢性病及常

见公共卫生问题作为教学重点，避免培训仅仅在理论层次上重复。

“全科医生规范化培训教程—案例精编”是在对上海市 7 个

郊区基层卫生工作中出现的常见病、多发病案例进行 3 年回顾性整

理和筛选的基础上形成的标准案例，包括 9 个分册，按社区常见病

诊治及辅助检查解析、慢性病管理、社区特殊人群保健、社区卫生服

务管理、康复等内容进行分类。以案例为引导编写形成的规范化培

训教材，可培养全科医生、助理全科医生的社区工作思维路径，帮助

其熟知社区医疗工作流程，熟悉掌握并规范开展社区常见病、慢性

病的接诊—诊断—处置—转诊—随访—康复等工作。



003前    言

本套丛书在上海市卫生和计划生育委员会的指导下，由上海健

康医学院和附属嘉定区中心医院组织临床一线师资，在嘉定区妇幼

保健院、嘉定区精神卫生中心和嘉定区各社区卫生服务中心的通

力合作下编写而成，是在长期的全科医生及助理全科医生规范化培

训带教工作中经验积累的一次总结和提炼，也是从无到有的一次创

新。第一次编撰，书中难免存在许多不足，恳请广大读者惠予指正，

使其更臻完善。

上海健康医学院　唐红梅

上海健康医学院附属嘉定区中心医院　陈颖敏

2017年4月
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社区医生作为构建国民卫生综合保障体系中的一个重要组成

部分，随着国家“1+1+1”分级就诊体系的逐步建立和完善，他们面

临的医疗工作必将日益繁重，这就需要他们面对社区患者的常见

病、多发病时具备良好的处置能力，因而在社区医生的职后继续教

育中，强化他们对于常见病、多发病的诊疗技能的持续训练和提升，

是确保这一就诊体系得到有效运转的重要一环。

笔者团队长期从事临床医学（社区全科医生方向）实验诊断学

的教学工作，已经培养了多批社区医生。在教育实践中，笔者发现，

这些年轻医生在临床工作中，在数量众多的临床检验项目面前往往

多有彷徨、难以取舍，面对可疑疾病或阳性体征时不能熟练而快速

地进行相关实验室检查指标的贯序应用和联合运用，尤其还存在着

对于一些常见病、多发病的实验室检查项目不能熟练运用的现象。

因此，笔者针对这一现象编写了本书，试图将临床检验的常用项目

工具化，并将对应常见病、多发病的实验室检查项目整合成一定的

模版，便于社区医生诊断时的项目选择和结果判读。

在本书的编写过程中，笔者同时参考了临床医学和检验医学的

教学用书，并根据相关的指南或专家共识进行了知识更新，也结合

了一定临床实践的心得体会，希望其能够成为联通临床医学和检验

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程

案·例·精·编
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医学、临床诊疗和实验分析、职前理论和职后实践的桥梁，为社区医

生提供参考。

全书各章节的安排遵循了“病史摘要、诊断解析、知识拓展、诊

断思路和诊断应注意的问题”的模块化设计原则，力图通过对一个

个常见病、多发病的典型案例的分析，归纳出一套程式化的常规诊

断思路。由于目前使用的实验室检查方案存在着一定的方法学的

局限性，同时也有一些干扰检验结果的生理、病理、药理等因素存

在，本书在“诊断应注意的问题”模块中对这些内容都有所体现。

本书在编写过程中囿于时间仓促和笔者水平有限，可能存在一

些谬误之处，希望广大读者不吝赐教，共同探讨修正。在编写过程

中，笔者团队得到了学校、医院领导们的大力支持和关爱，得到上海

科学技术出版社西医编辑部各位老师的悉心指导，也得到临床教学

办公室老师们的全力协助，在此一并表示衷心的感谢！

编 者

2017 年 3 月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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临床基础检验第一章 001

第 一 章

临床基础检验

第一节　血  尿

患儿，男，9岁，以“血尿半天”于5月10日夜入院。患儿于5月
10日下午突然出现血尿，初为黑色，后为鲜红色，伴有腹痛，脐周明
显，阵发性，无外伤史，无结核病史，就诊时无尿路刺激症状、无发热、
无眼睑水肿等任何其他伴随症状，5月8日至9日因腹泻曾静脉输液，
但使用何种药物家长无法说清，遂来诊。
入院检查：尿常规（5月10日）示白细胞（+++），蛋白（+++），隐

血（+++），尿胆素原（+++），尿红素（+++），葡萄糖（+），酮体（++）。
尿常规（5月11日）示隐血（+），其余全阴性，镜检红细胞少许。肝功能、
肾功能、电解质、血糖、血脂、凝血四项（5月11日）均正常。泌尿系B
超检查（5月11日）未找到结石，其余也无异常。

该患儿病史短、起病突然，血尿、混有血块，无高血压，无少尿，无

皮肤紫癜，无结核病史，无尿路刺激症状，有腹痛，尿常规示白细胞

（+++），蛋白质（+++），隐血（+++），粪隐血（+）。根据以上资料分析，

不考虑感染性诱因。B 超也不支持结石性血尿，肾功能检查和泌尿

系统 B 超的结果也基本排除泌尿系统疾病的可能。因而考虑药物性

血尿可能，同时因发病季节为蚕豆上市季节，也考虑蚕豆病可能，需

进一步询问病史和进行蚕豆病相关实验室检查予以确定。

病
史
摘
要

诊
断
解
析
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1. 概念　血尿是指尿液中含有一定量的红细胞。血尿分为肉眼

血尿和镜下血尿，肉眼血尿：每升尿中含血量超过 1 ml；镜下血尿：

尿液离心沉淀后，每高倍视野红细胞＞ 3 个。

2. 病因

（1） 泌尿外科疾病相关血尿：① 泌尿系感染（包括非特异性和

特异性）。② 泌尿系肿瘤（泌尿系原发肿瘤、转移性泌尿系肿瘤、泌尿

系良性肿瘤）。③ 泌尿系损伤（包括外伤和医源性损伤如经尿道的

腔镜手术、留置导尿、妇科手术损伤膀胱输尿管等）。④ 泌尿系结石。

⑤ 前列腺增生。⑥ 先天性畸形或其他异常（成人多囊肾、髓质海绵

体肾、肾下垂或游走肾、膀胱子宫内膜异位症、腰痛血尿综合征）。

（2） 内科疾病相关血尿：① 原发性肾小球肾炎（急性肾小球肾

炎、急进性肾炎、慢性肾小球肾炎、IgA 肾病）。② 继发性肾小球肾炎

（糖尿病肾病、狼疮性肾炎、高血压动脉粥样硬化肾性病变、乙肝相关

性肾炎）。③ 遗传性肾病（Alport 综合征、薄基底膜肾病）。④ 血管相

关病变（血管炎性肾损害、肾动脉栓塞、肾静脉血栓形成）。⑤ 血液

系统病变（血小板减少、各种原因引起的凝血机制障碍、白血病等）。

（3） 药物所致血尿：① 抗生素（常见于氨基糖苷类、苯唑西林、

多黏菌素，近年来头孢菌素和喹诺酮类药物引起的血尿有增多趋

势）。② 非甾体类抗炎药（水杨酸类、苯胺类、吡唑酮类）。③ 抗肿瘤

药物［环磷酰胺及异环磷酰胺、丝裂霉素 C、多柔比星（阿霉素）、表柔

比星用于膀胱灌注时］。④ 生物制剂（近年来卡介苗用于膀胱灌注

时血尿有增多趋势）。

（4） 其他原因所致血尿：① 放疗引起的难治性出血性膀胱炎。

② 腹腔妊娠如果胎盘附着到膀胱或输尿管并侵袭至黏膜层。③ 腹

膜后肿瘤或妇科肿瘤侵犯至泌尿系统管腔内。

1. 首先应鉴别假性血尿

（1） 假阴性：如大量饮水后，血尿可因尿液中的红细胞在低渗状

态下发生裂解，而于检查时出现假阴性。

知
识
拓
展

诊
断
思
路



临床基础检验第一章 003

（2） 假血尿：在某些情况下，其他器官出血可混入尿内而呈现假

血尿，如子宫、阴道、肛门直肠疾病出血等。

（3） 伪血尿：由于某种动机人为制造血尿，显微镜下可见红细胞

为均一性。

（4） 红色尿：摄入某些食物或服用某些药物可使尿液变红。食

用某些食物：如甜菜根、黑酱果，尿呈红色透明不混浊，静置后无红

色沉淀，振荡无烟雾状，显微镜检查无红细胞，隐血试验阴性。

（5） 血红蛋白尿：呈暗红色，含量大时呈酱油色。在发生溶血或

体内的红细胞大量破坏时，使血浆中的游离血红蛋白增多，当浓度超

过 150 ～ 250 mg/L 时，游离的血红蛋白由肾脏排出，形成血红蛋白尿。

常见于严重的大面积烧伤、恶性疟疾、伤寒、各种溶血性疾病、错型输

血、CO 中毒、体外循环手术后、器官移植后的排异反应、前列腺电切

低渗液吸收入血、蛇毒、毒蕈以及磷、砷、苯胺中毒等。

（6） 肌红蛋白尿：挤压综合征、严重大面积烧伤、大动脉栓塞致

肌肉严重受损等，因大量肌红蛋白自损伤的肌细胞中释放，经肾脏排

泄而发生肌红蛋白尿。肌红蛋白尿呈红色，均匀透明，静置后无沉

淀，镜检无红细胞，隐血试验阳性。

（7） 血红蛋白尿的特点：均匀透明，静置无沉淀，振荡后无云雾

状，显微镜检无红细胞或很少红细胞，隐血试验阳性。

（8） 紫质尿：血卟啉病、铅中毒，由于卟啉代谢障碍所致的卟啉尿，

尿液放置后或日晒后可呈红色、棕红色或葡萄酒色。尿液均匀透明，

静置后无沉淀，镜检无红细胞，隐血试验阴性，尿紫胆素原试验阳性。

2. 详细询问病史

（1） 前驱感染（有前驱感染应考虑急性肾小球肾炎）。

（2） 既往尿常规史。

（3） 既往发作史。

（4） 家族史（多囊肾、遗传性肾炎、遗传性出血性毛细血管扩张）。

（5） 既往病史（肺结核应考虑肾结核；有排石史应考虑尿路结

石；有外伤史应考虑肾及尿路损伤；无痛性血尿反复发作应考虑肿

瘤；小儿有反复尿路感染史应考虑先天异常；男性有尿路感染者应

注意检查有无梗阻；丝虫病流行区应注意乳糜血尿；有糖尿病应考
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