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前 言

多年前，我便想出一本能有助于医护人员提高应试技能和服务于临床的
好书。自从 2010 年仲夏正式开始后，尽管面临物质条件的贫乏，但为了心中
不曾泯灭的梦想，我们以满腔的热情和不懈的努力，继续着属于我们自己的事
业。本书是在我们学习内科学理论知识和临床实践经验的基础上，加以概括
和精心总结的成果，是智慧的结晶和呕心沥血之作。同时，本书也将我们在学
术科研中的最新成果和经验融汇贯穿于全书始终，有利于广大医护人员准备
考研、执业考试的复习与自学，帮助其打下扎实的理论基础，在考试中获得优
异成绩。本书从构思、选题、编写到最后定稿，走过四个春秋，期间遇到很多困
难，但期望把一本最有用、最系统、最核心的书奉献给读者，是我们一路前行的
动力之源。

本书紧扣考纲对临床的要求，将其主要考点知识以图表等形式进行了仔
细归纳与总结，目的是让读者们带着重点去学习，以求加深对知识点的认识和
记忆。同时，要点也提醒读者什么样的知识点是重点，重点以什么样的形式出
现，有助于广大考生和医护人员在备考中举一反三，以"不变应万变"，深化对
知识点的整体把握，同时对临床工作也能起到重要指导作用。

全书共包括以下三大部分。
1．临床要求:简要概括本章节需要掌握的基本内容，也是在内科临床中需

要掌握的要点，是需要考生掌握的主干知识。
2．要点解析:基本上把所有的内容要点都用表格的形式予以分类描述，利

用表格进行对比、归纳，使知识层次清晰可见，便于比较记忆，加深印象，使读
者能够在短时间内增强记忆和提高学习效率。

3．巧记妙记: 针对书中知识要点和难点，我们精编了一些巧记妙记的歌
诀，希望能让读者便于记忆，在内科临床学习中提高效率和精度。

写书的过程，需要耐得住孤独和寂寞，全书中的每一个字都是认真斟酌、
仔细校对，所以当书完稿时，我们有一种莫名的感动。在这里，我们要特别感
谢罗田县人民医院专家组全体同仁，感谢肖胜军院长、陈良新院长，正是在大



家的兢兢业业下，我们的编写工作才能有序而富有成效地开展。同时本书在
编写过程中得到了湖北省罗田县人民医院、湖北民族学院科技学院、北京大学
护理学院、湖北民族学院医学院及其附属民大医院、恩施州中心医院( 武汉大
学恩施临床学院) 、三峡大学第一临床学院( 宜昌市中心人民医院) 等单位的
鼎力相助，尤其是湖北省罗田县人民医院肖胜军院长、湖北民族学院科技学院
刘杰书院长等对本书提出了宝贵的修改意见，北京大学护理学院在读硕士研
究生雷云宏、三峡大学留学生 Raksame等对本书作了详细的审定与校对，在此
一并致谢。

由于时间仓促，加上经验和水平有限，书中难免会存在缺点甚至错误，我
们诚恳地希望使用本书的读者提出宝贵意见和建议，以便再版时修正。

孙朝文
2013 年 9 月 黄冈罗田
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第一章 呼吸系统疾病

第一节 呼吸系统的结构、功能、临床评估

临床要求:呼吸系统的结构、功能、临床评估。
要点解析:
一、呼吸系统的结构、功能

结构 功能与病理关系

上
呼
吸
道

1．包括鼻、咽、喉，湿化、净化空气
2．鼻腔黏膜的加温加湿
3．会厌、声门、声带的保护性反射
4．空气经鼻腔黏膜加温至 37℃

下
呼
吸
道

1．纤毛可以清除呼吸道内分泌物和异物
2．纤毛活动可因黏液分泌物的干燥、变稠，或因抽烟、吸入有害气体及病原体
感染而受到不同程度的损害
3．纤毛活动能力减弱可导致呼吸道防御功能下降，诱发细菌感染

终
末
呼
吸
单
位

1．肺泡的上皮细胞包括Ⅰ型细胞、Ⅱ型细胞和巨噬细胞。
2．Ⅰ型细胞与毛细血管内皮细胞、基底膜融合而成的肺泡-毛细血管膜厚度仅
为 0． 2 ～ 10m，有利于气体弥散
3．Ⅱ型细胞产生表面活性物质，维持肺泡的表面张力，防止其萎缩

肺

1．肺循环高容量、低阻力、低压力，缺氧会使小的肌性肺动脉收缩，导致肺动脉
高压
2．支气管动脉在支气管扩张等疾病时可形成动-静脉分流，静脉曲张破裂会引
起大咯血
3． MV =潮气量( VT) ×呼吸频率，正常成人潮气量为 400 ～ 500ml，呼吸频率为
12 ～ 18 次 /分

1



续表

结构 功能与病理关系

肺

4．正常的肺换气有赖于空气通过肺泡膜的有效弥散。呼吸膜由含有肺泡表面
物质的液体层、肺泡上皮层、上层基底层、肺泡上皮和毛细血管膜之间很小的
间隙、毛细血管基膜和毛细血管内皮细胞组成
5．呼吸的调节作用
6．反复发作性呼吸困难-支气管哮喘; 夜间阵发性呼吸困难-急性左心衰; 慢性
进行性气促-慢阻肺; 急性气促伴胸痛-气胸、胸腔积液、肺炎;吸气性喘鸣音-喉
头水肿、肿瘤、异物引起上气道阻塞

二 、临床评估

评估内容

1．病史，包括患病及治疗经过、心理-社会状况、生活史
2．身体评估，包括一般状态、头与面及颈部、胸部
3．实验室及其他检查，包括血液检查、痰液检查、影像学检查、支气管镜和胸腔镜检
查、呼吸功能测定

上呼吸道: 上呼吸道鼻咽喉，通气发音嗅兼有。
鼻、咽、喉: 鼻腔鼻窦鼻内有，前庭鼻毛挡尘垢; 上中下甲鼻中隔，润气嗅

觉在腔后;鼻窦四对有共鸣，额筛蝶窦上颌窦。
咽、喉:咽是气食共通道，淋巴丰富把关守; 甲状软骨成喉结，声带发音主

结构。
下呼吸道:气管间有软骨环，逐级分细支气管。衬表纤毛上送痰，肺泡终

末气体换。
肺:肺叶左二右是三，肺段小叶级级传，最末支管接肺泡，犹如葡萄枝

连串。

第二节 呼吸系统疾病患者常见症状体征

临床要求:呼吸系统疾病患者常见症状体征。
2
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要点解析:
一、咳嗽与咳痰

评估 处理措施及依据

1． 咳 嗽: 发 作 性 干
咳———咳嗽型哮喘; 长
年咳嗽，冬季加重———
慢支; 急性发作刺激性
咳嗽伴发热———急性
喉、气管、支气管炎; 高
亢的 咳 嗽 伴 呼 吸 困
难———肺癌累及气道
2． 咳痰: 铁锈色痰———
肺炎链球菌感染; 大量
黄脓痰———肺脓肿或支
扩; 红 棕 色 胶 冻 样
痰———肺炎克雷伯菌感
染;粉红色泡沫痰———
肺水肿; 咖啡样痰———
肺阿米巴病; 痰量减少，
体温升高———支气管引
流 不 畅; 脓 痰 有 恶
臭———厌氧菌感染
3．伴随症状:有无发热、
胸痛、呼吸困难、烦躁不
安、说话困难等
4．心理伴随症状
5． 身体评估，包括一般
状态、体位与皮肤黏膜、
胸部、
6．实验室及其他检查

1．为患者提供安静、整洁、舒适的病房，保持室内空气新
鲜、洁净
2．慢性咳嗽患者应给予高蛋白、高维生素、足够热量的饮
食。避免油腻、辛辣刺激食物，每天饮水 1 500ml以上
3．深呼吸和有效咳嗽，患者尽可能采用坐位，经常变换体
位，对胸痛不敢咳嗽的患者，应避免因咳嗽而加重疼痛
4．痰液黏稠和排痰困难者，可用湿化和雾化疗法，二者统
称吸入疗法。注意防止窒息、避免降低吸入氧浓度、湿化
10 ～ 20min，避免过度、控制湿化温度在 35 ～ 37℃、防止
感染
5．久病体弱、长期卧床不起、排痰无力者可用胸部叩击法。
从肺底自下而上、由外向内、迅速而有节律地叩击胸壁，震
动气道，每一肺叶叩击 1 ～ 3min，每分钟 120 ～ 180 次，叩击
时发出空而深的拍击音示手法正确
6．听诊时注意肺部有无呼吸音异常及干、湿啰音，明确病
变部位。避免直接叩击引起皮肤发红，但覆盖物不宜过
厚，叩击量适中，每次 5 ～ 15min 为宜，餐后 2h 至餐前
30min完成，避免呕吐。操作后让患者休息，协助做好口腔
护理
7．肺脓肿、支气管扩张等有大量痰液排出不畅时，可用体
位引流。该法禁用于呼吸衰竭、有明显呼吸困难和发绀
者、近 1 ～ 2 周内曾有大咯血史、严重心血管疾病或年老体
弱不能耐受者
8．无力咳出黏稠痰液、意识不清或排痰困难者适用于机械
排痰
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二、肺源性呼吸困难

评估 处理措施及依据

1．青年人多为肺结核、胸膜疾病; 女性突发
呼吸困难应考虑为癔症;老年人多位肺癌、
COPD、冠心病等
2．中度以上体力活动引起的呼吸困难为轻
度，轻度体力活动所致的呼吸困难为中度，
休息时也有呼吸困难为重度
3．轻度呼吸衰竭时呼吸可深而快，严重时
呼吸浅而慢; 神经精神性呼吸困难常出现
慢而深的呼吸、潮式呼吸或间歇呼吸

1．气体交换受损，包括环境与休息、病
情观察、心理护理、保持呼吸道通畅、用
药、氧疗和机械通气
2．活动耐受力，包括休息和活动、舒适
体位、呼吸训练

三、咯血与胸痛

评估 处理措施及依据

咯血

1．大多由呼吸和循环系统疾
病所致。呼吸系统常见原因
是肺结核、支气管扩张、肺
炎、肺癌等
2．咯血分类: 痰中带血、少量
咯血( ＜ 100ml /d) ; 中等量咯
血( 100 ～ 500ml /d) ; 大量咯
血( ＞ 500ml /d，或 1 次 ＞
300ml)

1．炎症或肿瘤破坏支气管黏膜或病灶处的毛
细血管，使黏膜下血管破裂或毛细血管通透
性增加
2．病变侵蚀小血管引起血管破溃，可出现中
等量咯血; 病变引起小动脉、小静脉瘘或曲
张的黏膜下静脉破裂，或因为严重而广泛的
毛细血管炎症造成血管破坏或通透性增强
而大咯血

胸痛

主要有胸部疾病、少数由其
他部位的病变所致。胸部的
呼吸系统疾病常见于胸膜
炎、自发性气胸、肺炎、肺癌、
胸膜肿瘤、支气管炎等

有胸膜炎引起的胸痛为坚锐刺痛或撕裂痛，
且在深呼吸和咳嗽时加重; 肺癌多为胸部闷
痛或隐痛; 胸痛伴咳嗽、咳痰或呼吸困难常
见于肺炎、肺结核、自发性气胸等

咳嗽:发作干咳行哮喘，长年咳嗽冬甚慢; 急性刺激咳发热，更兼急炎喉气
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支;高亢咳嗽呼吸难，肺癌气道病加重。
咳痰:铁锈痰色不一般，肺炎链球把菌感;量大痰黄兼有脓，肺部脓肿或支

扩; 痰呈红棕胶冻样，肺炎克雷伯菌感;泡沫痰中粉红色，定有水肿肺中生;咖
啡痰样阿米巴，痰少量高管不畅;浓痰若有恶臭味，共把厌氧菌来染。

注释:慢———慢性支气管炎;喉气支———咽喉、气管、支气管; 阿米巴———
阿米巴痢疾。

第三节 急性呼吸道感染

临床要求:急性呼吸道感染 ( 急性上呼吸道感染和急性气管-支气管
炎) 病因、发病机理、临床表现、实验室及其他检查、诊断要点、防治要点、健康
指导、预后。

要点解析:
急性上呼吸道感染 急性气管-支气管炎

病
因
与
发
病
机
理

1．由病毒 ( 70% ～ 80% ) 和细
菌( 20% ～ 30% ) 引起，主要包
括流感病毒、副流感病毒、呼
吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病
毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、麻
疹病毒、风疹病毒等
2．由感染引起，以溶血性链球
菌最常见，其次为流感嗜血杆
菌、肺炎链球菌和葡萄球菌
等，偶见革兰阴性杆菌
3． 各种可导致全身或呼吸道
局部感染防御功能降低的
原因
4． 当机体或呼吸道局部防御
能力降低时，原先存在于上呼
吸道或外界侵入的病毒和细
菌迅速繁殖，引起本病。年老
体弱、儿童和有慢性呼吸道疾
病者易患本病

1． 由病毒、细菌直接感染或急性上呼吸道
病毒、细菌感染迁延而来，也可在病毒感染
后继发细菌感染
2．一些物理与化学因素可刺激气管-支气
管黏膜而引起本病
3．花粉、有机粉尘、真菌孢子等的吸入及对
细菌蛋白质过敏等，均可引起气管-支气管
的变态反应。寄生虫移行至肺，也可致病
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续表

急性上呼吸道感染 急性气管-支气管炎

临
床
表
现

1．普通感冒
2．病毒性咽炎和喉炎
3．疱疹性咽峡炎
4．咽结膜热
5．细菌性咽-腭扁桃体炎

1．症状:常先有鼻塞、流涕、咽痛、声音嘶哑
等急性上呼吸道感染症状，继之出现干咳
或伴少量黏痰，1 ～ 2d后可转为黏液脓性或
脓性痰，痰量增多，咳嗽加剧，甚至痰中带
血。气管受累时可在深呼吸和咳嗽时感胸
骨后疼痛; 伴支气管痉挛时，可有气促、胸
部紧缩感。全身症状较轻，可有低或中等
度发热伴乏力等，多 3 ～ 5d 后消退。咳嗽、
咳痰可持续 2 ～ 3 周，吸烟者则更长
2．体征:胸部听诊呼吸音正常或增粗，并有
散在干、湿啰音。咳嗽后啰音部位、性质改
变或消失。支气管痉挛时可闻及哮鸣音

实验室
及其他
检查

1．血常规: 病毒感染者，血细
胞计数正常或偏低，淋巴细胞
比例增高
2．细菌感染者，白细胞计数和
中性粒细胞增多，核左移

1．病毒感染时，血常规白细胞计数多正常
2． 细菌感染较重时，白细胞计数和中性粒
细胞增高。痰涂片或培养可发现致病菌。
X 线胸片检查多无异常，或仅有肺纹理
增粗

诊断
要点

根据鼻咽部症状、体征和流行情
况，需要检查血常规及胸部 X
线，结果无异常表现可作出临床
诊断。病毒分离、血清学检查和
细菌培养等，可明确病因诊断

根据病史，咳嗽、咳痰等呼吸道症状，肺部啰音
随咳嗽改变等体征，以及血象和胸部 X线检
查，可做出临床诊断。痰涂片和细菌培养有助
于病因诊断

治疗
要点

根据病原菌和药敏试验选用
抗菌药物。常用青霉素、头孢
菌素、氨基糖苷类抗生素

1．对症治疗，包括止咳、祛痰、平喘
2．抗菌治疗，一般选用青霉素、头孢菌素、
大环内酯类、氟喹诺酮类抗生素，或根据细
菌培养和药敏试验结果选择药物。以口服
为主，必要时可静滴
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续表

急性上呼吸道感染 急性气管-支气管炎

评估
问题

1．舒适的改变: 鼻塞、流涕、咽
痛、头痛与病毒和( 或) 细菌感
染有关
2．体温过高:与病毒和( 或) 细
菌感染有关
3．潜在并发症: 鼻窦炎、气管-
支气管、风湿病、肾小球肾炎、
心肌炎等
4．知识缺乏: 缺乏疾病预防和
保健知识

1．由于呼吸道感染、痰液黏稠，无法清洗呼
吸道
2．为患者提供安静舒适的环境
3．作好饮食护理
4．利用胸部物理疗法，促进患者有效排痰

预防与
健康指
导

避免诱发因素
增强免疫力
认识并发症并及时就诊

增强体质
避免复发

预后

多数预后良好，但极少数年老
体弱和有严重并发症患者可
因并发症的发生导致预后
不良

多数患者预后良好，仅有少数患者因延误
治疗或治疗不当而反复发作，迁延不愈而
发展为慢性支气管炎

急性上呼吸道感染:一个普通的感冒，因为小男孩咽和喉受到病毒侵袭，
怕诊治的他咽峡炎发作。结果，咽部的结膜发热，咽腭之间的扁桃体，只好演
戏给细菌看。

急性气管-支气管炎:鼻塞流涕声嘶哑，咽痛继之咳少痰; 一二天后转脓
痰，咳嗽加剧至血痰;气管受累胸骨痛，管道痉挛气促亦胸缩; 纵观全身症较
轻，低中发热伴乏力;三五天后咳消退，咳嗽咳痰周二三，尤以吸烟时最长。

注释:咽腭之间的扁桃体只好演戏给细菌看———细菌性咽-腭扁桃体炎;
周二三指 2 ～ 3 周。
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第四节 肺部感染性疾病

临床要求:肺部感染性疾病( 肺炎概述、葡萄球菌肺炎、肺炎球菌肺炎)
病因、发病机理、临床表现、实验室及其他检查、诊断要点、防治要点、健康指
导、预后。

要点解析:
肺炎 葡萄球菌肺炎 肺炎球菌肺炎

病因与
发病机
理

1．细菌感染
2．非典型病原体
3．病毒
4．真菌
5．其他病原体
6．理化因素

由于革兰阳性的金葡菌致
病力最强，是化脓性感染
的主要原因

正常情况下肺炎球菌为上
呼吸道正常菌群，当人体
免疫力降低时发病

临床
表现

发热、咳嗽、咳脓
痰、气促等症状，
以及肺部炎症浸
润、实变和 X 线
改变

1． 起病大多急骤，病情发
展快。患者高热、寒战，体
温可达 39 ～ 40℃，呼吸急
促、脉搏搏动加快
2．病情危重患者神志不清
或伴有感染性休克
3．咳黄色黏稠脓痰或脓血
痰，或呈粉红色乳头状痰，
伴有胸痛、发绀、关节酸
痛、体质衰弱和呼吸困
难等
4． 症状早期不明显，其后
可出现肺部散在性啰音，
病症融合可出现肺实变。
脓胸时兼有胸腔积液

1．发病前有上呼吸道感染的
先驱症状;典型症状为起病
急骤、寒战、高热，体温可数
小时内达 39 ～40℃，热型为
稽留热;全身肌肉酸痛，患侧
胸痛可放射至肩部，深呼吸
或咳嗽时加剧，口唇有单纯
疱疹; 咳嗽、咳痰，痰液为
铁锈
2．急性病容，鼻翼扇动，面颊
绯红，严重者可有发绀、心动
过速、心律不齐。感染严重
时意识模糊、烦躁不安、嗜
睡、谵妄、昏迷等神经病症
3．休克型肺炎，在发病 24
～ 72h，血压下降至 10． 7 /
6． 7kPa ( 80 /50mmHg ) 以
下，休克状态，体温不升、
冷汗、面色苍白、脉搏细
速、唇指发绀，少尿或无尿
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续表

肺炎 葡萄球菌肺炎 肺炎球菌肺炎

实验室
及其他
检查

1． 细菌性肺炎可
见于血白细胞计
数和中性粒细胞
增多，并有核左
移，或细胞内可见
中毒颗粒
2．病原学检查
3．血清学检查

1．血常规白细胞计数增高，
中性粒细胞比例增加及核
左移，有中毒颗粒。
2．胸部 X线表现为肺部多
发性浸润病灶和空洞，病
变易变性表现为一处炎性
浸润消失而在另一处出现
新的病灶

1．白细胞计数多在( 20 ～

30) × 109 /L，中性粒细胞
多增至 0． 8 以上，并可见
中毒颗粒及核左移现象
2． X 线早期仅见肺纹理增
多，或受累的肺段、肺叶稍
模糊，实变期可见大片均
匀一致的致密阴影

诊断
要点

1．一般急性起病，
突然畏寒、发热，
或先有短暂上呼
吸道感染
2．咳嗽、咳痰或伴
胸闷、胸痛
3．病变区叩诊呈浊
音或实音，听诊音
为肺泡呼吸音减弱
或管样呼吸音，可
闻及湿啰音

根据全身毒血症状，咳脓
痰，白细胞计数增高、中性
粒细胞比例增加、核左移
并有 X 线表现，可做出初
步诊断。细菌学检查是确
诊依据

1．突然发作，有寒战高热、
咳嗽、痰中带血或咳铁锈
色痰等症状
2．可有肺实变或细湿啰音
等体征
3．血白细胞总数和中性粒
细胞增高
4． X 线检查显示叶、段分
布的炎性实变阴影
5．细菌学检查可确定病
原体

治疗
要点

抗生素治疗

治疗原则是早期清除原发
病灶，强有力抗感染治疗，
加强支持疗法，预防并
发症

1．一般支持和对症治疗
2．抗生素
3．感染性休克的抢救

预防与
健康指
导

1． 做好疾病预防
指导
2． 做好疾病知识
指导

对气胸或脓气胸应尽早引
流治疗

需要抗菌药物治疗、对症
治疗、感染性休克的治疗

预后
发病率和死亡率
较高，预后一般

预后与治疗是否及时有
关，应及时处理

一般预后较好，但老年人、
免疫缺陷等患者预后较差
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肺炎:肺炎起病急当先，畏寒发热皆突然;咳嗽咳痰伴胸闷，胸痛叩诊呈实
浊;肺泡呼吸音渐弱，抑或管样闻啰音; 共把抗生素来治，常规情况效果佳。

葡萄球菌肺炎:全身毒血咳浓痰，白中细胞数增高;核左移来可初诊，细菌
检查可确诊;早期及早除病灶，抗炎支持防并发。

肺炎链球菌肺炎:突然发作寒战高，咳嗽痰带铁锈色;肺实变来或啰音，白
中细胞数增高;放射线中示阴影，细菌检查确病原。

注释:实浊———实音或浊音;啰音———湿啰音;白中细胞———白细胞、中性
粒细胞;寒战高———寒战、高热;细菌———细菌学。

第五节 肺 脓 肿

临床要求:肺脓肿病因、发病机理、临床表现、实验室及其他检查、诊断
要点、防治要点、健康指导、预后。

要点解析:
肺脓肿

病因与发
病机制

1．急性化脓性的病因常来自上消化道、口腔或分泌物的定植菌感染。感
染病原菌随所致病的途径和机体的状态而有所不同
2．根据感染途径分为吸入性肺脓肿、继发性肺脓肿、血源性肺脓肿

临床表现

1．急性肺脓肿患者，发病急骤，畏寒、高热、萎靡、乏力、食欲不振。伴有
胸痛、咳嗽、咳少量黏痰或黏脓痰、气急，发病 10 ～ 14d 咳出大量脓臭痰
( 可伴有咯血，大咯血少见) 后，体温下降，感染中毒症状得到缓解。体征
上表现为病变小、部位深，肺多无异常变化; 病变大时浊音、呼吸音减弱
或湿啰音。若胸膜表面与纤维渗出，可听及胸膜摩擦音
2．慢性肺脓肿患者，由急性肺脓肿经 3 ～ 6 个月后转为慢性。反复发热、
咳嗽、咳脓血痰，伴有咯血、贫血、消瘦、水肿与营养不良等
3．有畏寒、高热等全身脓毒血症，兼有较轻的呼吸道症状。肺多无异常，咯血
少见等。查体，皮肤创伤感染、疥痈等

实验室及
其他检查

实验室检查、痰细菌学检查、影像学检查、纤支镜检查
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