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　　本书由药学和内科专家共同编写，详细阐述了内科常见疾病的

药物治疗方案及处方。全书共分９章，包括呼吸系统、循环系统、消

化系统、内分泌系统、泌尿系统、免疫系统、血液系统、神经系统、传染

性疾病，每种疾病按概述、临床表现、鉴别诊断、治疗原则、注意事项

等编排阐述。本书内容经典、简明实用，针对品种繁多的药物和疾

病，提出了治疗的最佳处方，适于内科医师、基层全科医师和医学院

校师生阅读参考。



　　近年来，我国医药卫生事业不断发展，医疗卫生改革逐步深入。

随着医学科学技术的发展进步，内科疾病的诊断治疗水平也不断提

高，从而对提高医师合理用药的水平、保证用药安全提出更高的要

求，为此我们编写本书，旨在给基层医师和年轻医师提供一本口袋

书，以满足基层医疗服务的需要。

本书涵盖了内科各系统的常见病和多发病的诊断、治疗原则、用

药处方及诊治中的注意事项。本书虽每个章节篇幅不大，但简明扼

要，科学性强，定义准确，概念清楚，能反映内科学的最新进展。本书

的作者均为临床经验丰富的专家，故书写内容临床实用，可操作性

强，对临床工作能起到指导作用。适用对象为基层医师和年轻医师。

本书可能会存在缺点和不足，敬请读者指正。在本书的编写过

程中得到了许多同仁的帮助，在此一并表示感谢。

编　者

２００９年５月
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呼吸系统疾病

呼吸系统疾病是我国的常见病，据２００６年全国部分城市及农村

前１０位主要疾病死亡原因的统计，呼吸系统疾病（不包括肺癌）在我

国城市 的 死 亡 病 因 中 占 第 ４ 位（１３．１％），在 农 村 则 占 第 ３ 位

（１６．４％）。呼吸系统疾病对我国人民健康危害很大，其防治任务很

重。

第一节　急性上呼吸道感染

【概述】

急性上呼吸道感染简称上感，为外鼻孔至环状软骨下缘包括鼻

腔、咽和（或）喉部急性炎症的概称。主要病原体为病毒，少数是细

菌。是人类最常见的呼吸道感染性疾病。冬春季节多见。多数症状

轻微，有一定传染性，病程有一定的自限性。可反复发病。
【临床表现】

１．症状和体征

（１）普通感冒（伤风）：常见病原体为病毒，以鼻咽部卡他症状为

主。初期有咽干、咽痒、或烧灼感，同时或之后数小时有喷嚏、鼻塞、

清水样鼻涕，全身症状轻微，一般５～７天痊愈。
（２）病毒性咽炎和喉炎：咽炎咽部症状突出，如发痒、灼热感；喉

炎表现为明显声嘶、讲话困难，常有发热、咽痛、咳嗽。
（３）急性疱疹性咽峡炎：儿童多见，夏季多发，常由柯萨奇病毒Ａ
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引起，明显咽痛、发热，查体咽部充血，有灰白色疱疹及浅表溃疡。病

程约为１周。
（４）急性咽结膜炎：常发生于夏季，通过游泳传播，儿童多见。主

要由腺病毒、柯萨奇病毒等引起。表现为发热、咽痛、畏光、流泪、咽
及结膜充血。

（５）细菌性咽－扁桃体炎：多由溶血性链球菌引起。发热、咽痛，

卡他症状不明显，查体咽部充血明显，扁桃体肿大，颌下淋巴结肿大。

２．辅助检查

（１）血常规：病毒感染白细胞计数多正常或偏低，伴淋巴细胞比

例升高；细菌感染可见白细胞计数与中性粒细胞增高和核左移现象。
（２）病原学检查：非常规，病毒鉴定、细菌培养。
【鉴别诊断】

１．过敏性鼻炎　发作与环境、异味或气温突变有关，起病急骤，

鼻腔发痒，频繁喷嚏，流清水样鼻涕，症状可自行缓解。检查见鼻黏

膜苍白、水肿，分泌物涂片可见嗜酸性粒细胞增多。皮肤针刺过敏试

验可明确过敏原。

２．流行性感冒　流行性发病。全身症状较重，眼－结膜炎症状明

显，鼻咽部症状较轻。病毒分离或血清学诊断可鉴别。

３．急性传染病早期　如麻疹、脊髓灰质炎、脑脊髓膜炎、腮腺炎

等，早期症状、体征相似，应密切观察并行相应抗体检查。
【治疗原则】

１．一般治疗原则　保持室内空气流通、多休息、戒烟、多饮水、补
充适当的维生素。

２．药物治疗原则　目前尚无特殊抗病毒药物，可选利巴韦林以

及中药治疗；细菌感染予以抗感染治疗。宜给抗组胺药、解热镇痛

药、鼻咽减充血药等对症治疗。

处　　方

（１）普通感冒

①复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊（新康泰克）１粒　口服　每１２小

时１次　２～３天
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②羚羊感冒片　４～６片　口服　每日２次　２～３天

③精制银翘解毒片　３～５片　口服　每日２次　２～３天

④发热时用对乙酰氨基酚　３２５～１　０００ｍｇ　口服　按需每４～６
小时１次

⑤发热时用乙酰水杨酸　５００ｍｇ　口服　按需每日４次

（２）病毒性咽炎和喉炎

①精制银翘解毒片　３～５片　口服　每日２次　４天

右美沙芬　１０～２０ｍｇ　口服　每４～６小时１次　２～３天

②金刚烷胺　１００ｍｇ　口服　每日２次　２～３天

喷托维林（咳必清）　２５ｍｇ　口服　每日３次　２～３天

发热时用对乙酰氨基酚　３２５～１　０００ｍｇ　口服　按需每４～６
小时１次

银黄含化片　１片　含服　每２小时１次　２～３天

③利巴韦林　１５０ｍｇ　口服　每日３次　２～３天

右美沙芬　１０～２０ｍｇ　口服　每４～６小时１次　２～３天

发热时用乙酰水杨酸　５００ｍｇ　口服　按需每日４次

④苦甘冲剂　４～８ｇ　口服　每日３次　２～３天

（３）细菌性咽－扁桃体炎

①０．９％氯化钠　１００ｍｌ
青霉素Ｇ　 １６０万Ｕ

　静脉滴注　每６小时１次　３天

发热时用对乙酰氨基酚　３２５～１　０００ｍｇ　口服　按需每４～６
小时１次

②０．９％氯化钠　１００ｍｌ
克林霉素　 １．２ｇ

　　静脉滴注　每日２次　２～３天

发热时用对乙酰氨基酚　３２５～１　０００ｍｇ　口服　按需每４～６
小时１次

③青霉素　８０万Ｕ　肌注　每日２次　２～３天

苦甘冲剂　４～８ｇ　口服　每日３次　２～３天

④阿莫西林／克拉维酸　６２５ｍｇ　口服　每日２次　４天

发热时用乙酰水杨酸　５００ｍｇ　口服　按需每日４次

⑤头孢氨苄　０．５ｇ　口服　每日３次　４天
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银黄含化片　１片　含服　每２小时１次

⑥头孢克洛　５００ｍｇ　口服　每日３次　２～３天

银黄含化片　１片　含服　每２小时１次

⑦乙酰螺旋霉素　２００ｍｇ　口服　每日４次　４天

⑧阿奇霉素　５００ｍｇ　口服　每日１次　３天

【注意事项】

１．普通感冒和病毒性咽炎和喉炎的早期不使用抗生素。

２．使用抗生素前应询问有无药物过敏史。

３．右美沙芬禁用于有精神病史者、正服用单胺氧化酶抑制药的

患者及妊娠早期妇女。

４．利巴韦林禁用于：①有心脏病史或心脏病患者；②肌酐清除率

低于５０ｍｌ／ｍｉｎ的患者；③孕妇和可能妊娠的妇女；④自身免疫性肝

炎患者；⑤活动性结核患者；⑥地中海贫血和镰状细胞贫血患者；⑦
有胰腺炎症状或胰腺炎患者。

５．阿奇霉素宜在饭前１小时或饭后２小时口服。

第二节　急性气管－支气管炎

【概述】
是由生物、物理、化学刺激或过敏等因素引起的气管－支气管黏

膜的急性炎症。常发生于寒冷季节或气候突变时，也可由急性上呼

吸道感染蔓延而来。
【临床表现】

１．症状和体征　起病较急，常先有上呼吸道感染的症状。
（１）症状：全身症状较轻，可发热、疲乏；咳嗽、咳痰，初为干咳或

少量黏液痰，可转为黏液脓性或脓性痰，可持续２～３周。偶有气促，
胸骨后发紧感。

（２）体征：多数无异常。部分双肺可闻及散在干、湿啰音，部位不

固定，咳后减少或消失。

２．辅助检查

（１）血常规：多正常，细菌感染较重时白细胞总数和中性粒细胞
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百分比升高。
（２）病原学检查：非常规。痰培养可发现病原菌。
（３）胸部Ｘ线：正常或肺纹理增粗。
【鉴别诊断】
（１）流行性感冒：流行性发病。全身中毒症状较重，眼－结膜炎症

状明显，呼吸道局部症状较轻。病毒分离或血清学诊断可鉴别。
（２）急性上呼吸道感染：鼻咽部症状明显，咳嗽轻微，一般无痰，

肺部无异常体征。胸部Ｘ线正常。
（３）其他导致咳嗽咳痰的疾病（如支气管肺炎、肺结核、肺癌、肺

脓肿、麻疹等）鉴别。不同的疾病有不同的临床表现。详细检查，以
资鉴别。

【治疗原则】

１．一般治疗原则　注意休息、保暖、多饮水、避免劳累，补充足够

的热量。

２．药物治疗原则　根据感染的病原体及药物敏感试验选择抗生

素治疗。同时给以对症治疗。

处　　方

（１）细菌感染所致

①０．９％氯化钠　１００ｍｌ
青霉素Ｇ　２４０万Ｕ

　静脉滴注　每６小时１次　５天　

发热时用对乙酰氨基酚　３２５～１　０００ｍｇ　口服　按需每４～６
小时１次

右美沙芬　１０～２０ｍｇ　口服　每４小时１次　７天

盐酸氨溴索　３０ｍｇ　口服　每日３次　７天

②地红霉素　５００ｍｇ　口服　每日１次　７天

复方可待因糖浆　１５ｍｇ　口服　每日３～４次　５天

沙丁胺醇吸入剂　２００μｇ　按需每４～６小时１次　５天

溴己新（必嗽平）　４～８ｍｇ　口服　每日３次　７天

③阿奇霉素　５００ｍｇ　口服　每日１次　共３天

喷托维林（咳必清）　２５ｍｇ　口服　每日３～４次　５天
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乙酰半胱氨酸（富露施）　６００ｍｇ　口服　每日１次　５天

特布他林吸入剂（喘康速）　２５０μｇ　按需每４～６小时１次　
５天

④罗红霉素　１５０ｍｇ　口服　每日２次　５天

丙卡特罗气雾剂　１０μｇ　按需每８小时１次　５天

右美沙芬　１０～２０ｍｇ　口服　每４小时１次　５天

标准桃金娘油　３００ｍｇ　口服　每日３次　５天

⑤多西环素　２００ｍｇ　口服　每日１次　５天

缓释氨茶碱　２００ｍｇ　口服　每１２小时１次　５天

羧甲司坦　５００ｍｇ　口服　每日３次　５天

非诺特罗气雾剂　２００μｇ　按需每８小时１次　５天

（２）过敏因素所致

①氯雷他定　１０ｍｇ　口服　每日１次　５天

右美沙芬　１０～２０ｍｇ　口服　每４小时１次

沙丁胺醇吸入剂　２００μｇ　按需每４～６小时１次　５天

②复方甲氧那明胶囊（阿斯美）　４６．５ｍｇ　口服　每日３次　５天

乙酰半胱氨酸（富露施）　６００ｍｇ　口服　每日１次　５天

特布他林吸入剂（喘康速）　２５０μｇ　按需每４～６小时１次　
５天

③可待因　１５～３０ｍｇ　口服　每日３次　５天

标准桃金娘油　３００ｍｇ　口服　每日３次　５天

氯苯那敏（扑尔敏）　４ｍｇ　口服　每日３次　５天

【注意事项】

１．盐酸氨溴索、羧甲司坦慎用于胃肠道溃疡患者。

２．使用抗生素前应询问有无药物过敏史。

３．以对症治疗为主，不宜常规使用抗生素。

第三节　肺　　炎

【概述】
肺炎是指终末细支气管，肺泡及肺间质的炎症。可由病原微生
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物、理化因素、免疫损伤、过敏及药物所致。是一种常见病，多发病。
肺炎病死率：门诊肺炎患者＜１％～５％，住院患者平均为１２％。细菌

性肺炎，占肺炎的８０％。
【临床表现】

１．症状和体征

（１）症状：变化较大，可轻可重。发热、咳嗽、咳痰，或原呼吸道症

状加重，脓血痰，胸痛、呼吸困难、呼吸窘迫。
（２）体征：早期肺部体征无明显异常，重症者可有呼吸频率增快，

鼻翼扇动、发绀。肺实变及胸腔积液时有相应体征。

２．辅助检查

（１）血常规：白细胞计数升高或减低，中性粒细胞＞８０％，并有核

左移或中毒颗粒。
（２）痰：经纤维支气管镜或人工气道吸引、防污染样本毛刷、支气

管肺泡灌洗、经皮细针抽吸、血和胸腔积液培养可以确定病原体。
（３）Ｘ线检查：病变累及一个或一个肺叶以上，革兰阴性杆菌病

变融合、坏死，形成多发性脓肿，常累及双肺下叶。
（４）ＰＣＲ和荧光标记抗体检测：可以确定病原体。
（５）Ｂ超检查：了解胸腔积液及胸膜病变。
（６）尿抗原试验：包括军团菌尿抗原和肺炎链球菌尿抗原。
【鉴别诊断】
（１）肺结核：多有全身中毒症状，如午后低热、盗汗、疲乏无力、体

重减轻、失眠、心悸等。Ｘ线胸片见病变多在肺尖或锁骨上下，密度

不均，消散缓慢。痰中可找到结核分枝杆菌。一般抗生素治疗无效。
必须抗结核治疗。

（２）肺癌：患者多为４０岁以上，有吸烟史。咳嗽、咳痰，痰中带血

丝。多无急性感染中毒症状。胸ＣＴ、纤维支气管镜和痰脱落细胞等

检查可明确诊断。
（３）急性肺脓肿：早期临床表现与肺炎链球菌肺炎相似。但随着

病程进展，咳出大量脓臭痰为肺脓肿的特征。Ｘ线显示脓腔及气液

平，易与肺炎相鉴别。
（４）肺血栓栓塞症：多有静脉血栓的危险因素，可发生咯血、呼吸
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