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前 言

人类社会已经进入一个崭新的新世纪，科学技术
正以人类意想不到的发展速度深刻地影响并改变着人
类社会的生产、生活和未来。
《科普知识百科全书》结合当前最新的知识理论，

根据青少年的成长和发展特点，向青少年即全面又具
有重点的介绍了宇宙、太空、地理、数、理、化、交
通、能源、微生物、人体、动物、植物等多方面、多
领域、多学科、大角度、大范围的基础知识。内容较
为丰富，全书涉及近 100 个领域，几乎涵盖了近 1000
个知识主题，展示了近 10000 多个知识点，字数为
800 多万字，书中内容专业性强，同时又易于理解和
掌握，每个知识点阐述的方法本着从自然到科学、原
理、论述到社会发展的包罗万象，非常适合青少年阅
读需求。该书是丰富青少年阅历，培养青少年的想象
力、创造力，加强他们的探索兴趣和对未来的向往憧
憬，热爱科学的难得教材，是青少年生活、工作必备
的大型工具书。

本书在内容安排上，注意难易结合，强调内容的
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差异特点，照顾广大读者的理解力，真正使读者能够
开卷有益，在语言上简明易懂，又富有生动的文学色
彩，在特殊学科的内容中附有大量图片来帮助理解，
具有增加知识，增长文采的特点，可以说该书在当今
众多书刊中是不可多得的好书。

该书编撰得到了各部门专家、学者的高度重视。
从该书的框架结构到内容选择; 从知识主题的阐述到
分门别类的归集; 从编写中的问题争议到书稿最后的
审议，专家、学者都提供了很宝贵的修改意见，使本
书具有很高的权威性、知识性和普及性。

本书采用分级管理、分工负责的办法编写，在编
写的过程中得到了国家图书馆、中国科学院图书馆、
中国社会科学院图书馆、北京师范大学图书馆的大力
支持和帮助，在此一并表示真诚的谢意! 在本书编写
过程中，我们参考了相关领域的最新研究成果，谨向
他们表示衷心的感谢!

由于编写时间仓促，加之水平有限，尽管我们尽
了最大努力，书中仍难免有不妥之处，敬请广大读者
批评指正。

本书编委会
2006 年 1 月
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常见疾病症状的识别

发 热

机体的温度为体温，一般指的是人体深部的温度。正常情
况下，体温保持相对地恒定。其正常值: 口腔温度为 37℃
( 范围在 36. 3 ～ 37. 2℃ ) ，直肠温度为 37. 5℃ ( 比口腔温度约
高 0. 3 ～ 0. 5℃ ) ，腋下温度为 36. 5℃ ( 比口腔温度约低 0. 2 ～
0. 4℃ ) 。

测体温的操作方法必须正确。测温前休息 10 分钟，至少
半小时内未作剧烈运动。测口温时半小时内不能进食或饮水，
口唇应紧闭，测温时间为 3 分钟。测腋温时先擦干腋窝，时间
不得少于 6 ～ 7 分钟，测肛温时采取屈膝卧位，测温时间 3 分
钟。

发热是指体温高于正常值，或一天内体温相差 1℃以上
者。发热时除自我感到全身不适、四肢关节酸痛、畏寒、乏
力、全身发烫等外，最简便的方法可用手摸一下自己额部是否
发烫，与别人比较一下。还可摸一下脉搏是否比平时增快，也
可作为参考，但用体温表测量最为可靠。

发热有高热 ( 39℃以上) 和低热 ( 38℃以下) 之分 高
热主要见于各种急性疾病，如肺炎、败血症等。引起低热的原
因很多，如慢性肝炎、结核病、风湿病或其他结缔组织病、慢
性肾盂肾炎、慢性贫腔炎、副鼻窦炎等。

·1·
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发热性疾病一般可分为两大类 感染性疾病和非感染疾
病。感染所致的发热最为常见。

细菌、病毒、真菌 ( 霉菌) 、螺旋体、原虫 ( 如疟原虫) 、
蠕虫 ( 如血吸虫) 等病原体侵入人体后，由于病原体本身，
病原体的毒素或代谢产物，以及病原体与人体的相互作用所产
生的病变皆可引起发热。发热也可见于非感染性疾病，包括血
液疾病 ( 如白血病) 、恶性肿瘤 ( 如肝癌) 等。

发热与伴随的症状:
1. 伴有咳嗽、胸痛、气急、咳痰、咯血等呼吸道症状，

很可能是气管、支气管、肺或胸膜疾病。
2. 伴有心慌、呼吸困难、心绞痛或休克者，多数为细菌

性心内膜炎、心肌炎、心包炎或心肌梗塞等心血管疾病。
3. 伴有腹痛、腹块、黄疸等症状者，常提示肝、胆、胰、

阑尾等病变。伴腹痛、腹泻者，可能是肠道细菌性疾病。
4. 伴有腰痛、尿急、尿频、尿痛等症状，多为泌尿道疾

病。
5. 伴有头痛、呕吐、惊厥、昏迷等，要考虑脑部疾病的

可能。
6. 伴有关节肿痛及心脏症状者，首先要想到风湿热。
先有发冷、发抖，再出现高热，一般是细菌性发炎的特

征。败血症、急性肾盂肾炎、急性肝胆疾病、丹毒等，常可有
反复发冷、发抖; 大叶性肺炎一般只有一次发冷、发抖。非细
菌性疾病也可有发冷、发抖，如疟疾还可在短期内发冷、发抖
和发热。
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咳嗽、咳痰

咳嗽是一种生理保护性的反射动作，能把呼吸道过多的分
泌物或异物随着气流排出体外。是身体的重要防御功能之一，
咳嗽也是疾病的一种表现。咳嗽有许多种，根据咳嗽的声音、
性质可分为无痰干咳、有痰的湿性咳嗽、阵发性痉挛性的剧
咳、周期性发作的咳嗽及经常性的咳嗽等等。

咳嗽的常见病因有:
1. 呼吸道炎症，如急慢性咽炎，喉炎，急、慢性支气管

炎，肺炎，肺结核，百日咳和支气管扩张症等;
2. 呼吸道误吸入异物、食物、刺激性气体、尘埃、浓烟

等;
3. 呼吸道粘膜接触过敏源后，也可引起咳嗽。
咳嗽虽是对机体有益的保护性活动，但剧烈频繁的咳嗽使

人疲劳、痛苦，必须及时治疗。
痰的主要来源是气管、支气管腺体和杯状细胞的分泌物。

在正常情况下，呼吸道的腺体不断有小量分泌物排出，形成一
层薄的粘液层，保持呼吸道的湿润，并能粘附吸入的尘埃、细
菌等微生物，借助于柱状上皮纤毛的摆动，将其排向喉头，随
痰咳出，或被咽下，所以一般不感觉有痰。

在呼吸道的反复感染，理化因素 ( 如异物、过热、过冷
的空气、刺激性气体、香烟等) 或过敏因素的刺激下，支气
管粘膜下腺体和杯状细胞增生肥大，分泌大量痰液。如果有继
发性细菌感染，白细胞渗出并吞噬细菌后死亡，变为脓细胞，
随着痰液同是咳出，即为脓性痰。

痰可分为四种:
·3·
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1. 粘液性痰: 浅白色或无色透明，有粘性。多见于急性
支气管炎、早期肺结核、病毒性肺炎、支气管和肺真菌感染
等。痰量通常不多。

2. 泡沫性痰: 带粘性浅白色泡沫状，夹有少量粘液，量
较多。常见于慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿等。另一种
是浆液性泡沫状痰，常带粉红色，见于左心衰竭引起的肺水
肿、肺淤血。

3. 脓性痰和混合性痰: 为黄绿色脓性粘稠痰块。少量脓
痰可在急性支气管炎的后期、肺炎和肺结核中见到。化脓性细
菌引起的支气管或肺部疾病如支气管扩张症和肺脓疡等有大量
脓痰，痰放置后可分为三层，上层是泡沫和粘液，中层是稀释
的浆液，底层是脓液和坏死组织小块，有时在上层下面可以看
到脓条挂在中层清液中。

4. 血痰: 血量可由痰中带血到整口鲜血或大咯血。鲜血
往往见于肺结核、支气管扩张和肺癌。铁锈色痰，粘而带脓
性，量不多，见于肺炎双球菌肺炎。

·4·
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咯 血

咯血是指气管、支气管或肺组织病变，血液经口腔咯出。
咯血为鲜红色泡沫样，量少者仅痰中带血，多时则大口涌出。
可与口腔、咽、鼻出血区别，因这些部位出血一般无咳嗽，常
与唾液相混淆，容易直接看到出血点。与上消化道出血和呕血
亦不同，后者是无咳嗽，而且呕吐的血液常混有消化液和食物
等。

咯血常见的病因可有:
1. 支气管疾病有支气管扩张、慢性支气管炎、支气管内

膜结核、支气管癌 ( 原发性肺癌) 等。
2. 肺部疾病有肺结核、肺炎、肺脓肿等; 肺部寄生虫，

如肺吸虫病、膈部钩端螺旋体病等。
3. 心血管疾病较常见的是二尖瓣狭窄所至的咯血。
4. 其他，如白血病、血小板减少性紫癜、流行性出血热

等。胸部外伤、肋骨骨折等，也可引起咯血。
咯血是一种症状，因此必须通过详细的病史、体格检查、

X光检查和必要的实验室检查，才能明确病因。年纪轻的病
人，伴有发热、咳嗽、消瘦、盗汗等毒性症状时，应考虑肺结
核可能。中年 40 岁以上的病人的突然咯血，伴刺激性咳嗽，
应先想到支气管癌的可能。年幼患百日咳、麻疹、肺炎以后又
反复咯血，伴有长期咳嗽、吐黄脓痰，应想到有支气管扩张的
可能。咯血病人应卧床休息。做好心理安慰，千万不可惊慌失
措，加重病人的紧张心理。
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胸 痛

胸部包括胸壁组织与胸内脏器 ( 胸膜、肺、心脏及胸内
大血管、食管等) 。胸痛的原因可能是胸壁疾病，也可能是胸
内脏器官的疾病，其中前者常见，而后者引起则较严重。

胸壁病变 胸壁软组织损伤及炎症，有局限疼痛和压痛。
肋间神经炎疼痛沿肋间神经分布，在脊柱旁、腋部和胸骨旁常
有压痛点。带状疱疹引起的胸痛可以相当剧烈，但与咳嗽和深
呼吸无关。肋骨骨折，除压痛外还有骨裂声，挤压胸部时疼痛
加剧。

心血管疾病 常见于冠心病、心包炎、胸主动脉瘤等。冠
心病的心绞痛多位于心前区或胸骨后，可向左肩及臂部放射，
常因体力活动、饱食和情绪激动而诱发，休息或应用硝基甘油
可迅速缓解。

·6·
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呼吸困难

呼吸困难是指呼吸费力，总觉得空气不够，表现为呼吸次
数加快、加深。严重者出现鼻翼扇动、脸色发紫、端坐呼吸。
极度呼吸困难者往往有极度恐惧、濒死感，应稳定病人情绪，
沉着地针对不同疾病采取相应措施。

引起呼吸困难的病因很多，按不同病因分为肺源性、心源
性和中枢性三类。

肺源性呼吸困难 又可分吸气性、呼气性、混合性三型。
1. 吸气性呼吸困难表现为呼吸深而慢，吸气时特别困难。

常见于喉、气管、大支气管的炎症、水肿、肿瘤或异物等引起
狭窄或梗阻所致。

2. 呼气性呼吸困难由于肺组织弹性减弱及小支气管痉挛
所致。表现为呼气时间延长和特别费力，常伴有哮鸣音，多见
于支气管哮喘、慢性阻塞性肺气肿、喘息性支气管炎等。

3. 混合性呼吸困难由于广泛性肺部病变使呼吸面积减少，
影响换气功能而产生。如重症肺炎、严重肺结核、晚期矽肺、
大量肺水张、大量胸腔积液或自发性气胸等。

心源性呼吸困难 主要由左心或 ( 及) 右心功能不全引
起。在充血性心力衰竭时，肺泡壁和肺泡内充满渗出液，肺泡
弹性减退，妨碍肺泡的扩张，气体交换发生障碍，动脉血氧合
不足，因而发生缺氧，出现呼吸困难。

呼吸中枢缺氧性呼吸困难 呼吸中枢因血供减少或直接受
压力的刺激致呼吸慢而深。常见疾病如重症颅脑疾病，如脑
炎、脑出血、颅脑外伤、脑瘤等。

其他 有些疾病也可刺激呼吸中枢引起呼吸困难。如重度
·7·
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贫血、一氧化碳中毒等，由于红细胞减少，致红细胞携氧量减
少，使血中含氧量减低，引起呼吸较慢而深。尿毒症、糖尿病
昏迷、化学毒物中毒、药物中毒等。癔病患者常因换气过度，
临床上也表现为呼吸困难。

·8·
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腹 痛

腹痛是最常见症状，很多病可引起腹痛，但以腹部的病最
多，当出现腹痛后，应注意以下几个方面。

腹痛部位

1. 上腹痛: ( 1 ) 消化性溃疡: 疼痛和压痛一般在中上腹
部。典型的消化性溃疡腹痛具有慢性、周期性、节律性、与饮
食关系密切等特点。消化性溃疡活动期可有持续性剧痛。后壁
穿透性溃疡可有后背部放射痛。 ( 2 ) 胆囊炎和胆石症: 右上
腹疼痛，并可放射至右肩部。胆囊炎的疼痛多呈持续性，而胆
石症者多呈绞痛样。在胆囊部有压痛，也可有腹肌痉挛。( 3)
胆道或肠道蛔虫症: 多见于儿童，成人也可发生。胆道蛔虫症
的疼痛多在上腹部剑突下，常呈突然发作的、阵发性加剧的绞
痛，并可有钻顶感。蛔虫不动时可完全不痛。肠蛔虫症的疼痛
多位于脐部。二者均可有呕吐，有时还可呕出蛔虫。镜下粪检
多可见到蛔虫卵。 ( 4 ) 胰腺炎: 急性腺炎呈剧烈而持续性疼
痛，常可放射至肩部，体检时在中上腹或偏左部位有压痛，并
可有腹膜刺激症。血清淀粉酶检测有助于确诊。 ( 5 ) 急性胃
炎和急性胃肠炎: 常伴有频繁呕吐，上腹疼痛随呕吐而减轻。
急性胃肠炎则多伴腹泻，并有不洁饮食史。 ( 6 ) 肝炎、肝脓
肿、肝癌和充血性心力衰竭时，由于肝脏迅速增大，肝包膜被
扩张，可引起持续性右上腹疼痛及肝区叩触痛。

2. 脐周或全腹痛: 以肠道病变最多见。 ( 1 ) 急性肠炎或
胃肠炎: 呈绞痛并伴有呕吐和腹泻。 ( 2 ) 肠梗阻: 由肠蛔虫
症、肠套迭、嵌顿性疝、肠粘连、肠扭转和肠肿瘤等引起。腹
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