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第一部分  内科常见症状的

          诊断和简单处理

发    热
   

 一、发热的常见原因

发热是临床上许多疾病引起的最常见的症状。大

致可分感染性疾病和非感染性疾病。感染性疾病又分

为全身感染和局部感染。

1. 感染性疾病

（1）细菌性感染：细菌导致的全身感染，几乎

都有发热；若感染很轻，或成慢性，或严重感染而全

身情况极度衰弱者也可不发热。

（2）病毒感染：普通感冒、流行性感冒、风疹、

流行性腮腺炎、流行性出血热、脊髓灰质炎、病毒性

脑炎。

（3）立克次体感染：斑疹伤寒、Q热、恙虫热。

（4）真菌感染：白色念珠菌可引起阴道炎、口

腔炎、肺脓肿、败血症、心内膜炎等。真菌感染多

在全身性疾病基础上发生，长期应用抗生素，皮质

激素或肿瘤放疗化疗则更易发病，深部真菌感染常

表现发热。
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（5）螺旋体感染：钩端螺旋体病、回归热、鼠

咬热、奋森氏咽峡炎等。

（6）原虫感染：疟疾、阿米巴肠炎和阿米巴肝

脓肿等。

（7）蠕虫感染：血吸虫病、丝虫病、肺吸虫病、

华支睾吸虫病、内脏蠕虫转移症等。

（8）支原体感染：支原体肺炎等。

2. 非感染性疾病

（1）风湿性疾病：系统性红斑狼疮、皮肌炎、

结节性多动脉炎、类风湿性关节炎、结节病、淀粉样变。

（2）血液系统疾病：白血病、淋巴瘤、恶性组

织细胞病、多发性骨髓瘤、误输异型血、再生障碍性

贫血、继发感染等。

（3）恶性肿瘤：肝、胆、胰、肺、消化道、肾上腺、

脑、肾、甲状腺等肿瘤均易引起发热，包括单发性肿

瘤、继发性肿瘤及类癌综合征均可引发热。

（4）内分泌疾病：甲状腺功能亢进，嗜铬细胞瘤、

肾上腺皮质增多症（某些先天性）。

（5）中枢神经性疾病及功能性发热：脑血管意

外，脑血栓后脑软化，蛛网膜下腔出血，脑外伤，脑

及脊髓肿瘤，中枢神经变性疾病如多发性硬化症等。

中暑、高热环境下工作，自主神经活动紊乱，夏

季热，感染性疾病恢复期等。

（6）外科手术后吸收热：腹腔内出血也可因血

液刺激和吸收而引起低热。急性心肌梗死，心肌组织

坏死引起中等热，个别高热，持续数日到一周。

（7）药物和化学因素：异烟肼、磺胺药、青霉素、
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氨苄西林、链霉素、先锋霉素等。

输液中含有致热原、误输异型血，白蛋白，打疫苗。

（8）体液失衡：严重脱水、酸中毒。

 二、发热的处理

1. 感染性疾病抗感染治疗

（1）细菌性感染：在细菌学检查结果未出来之

前，采取经验性抗生素治疗。同时在上级医疗单位帮

助下及早做细菌培养或其他病原学检查，以确定感染

性疾病的病原学诊断。

熟悉所选用药物的适应证、抗菌活性、药动力学

和不良反应。

①在用抗生素的同时，一定对局部化脓性病灶进

行积极治疗如切除或切开引流。

②按患者年龄、生理、病理、免疫状态合理用药。

③不适当预防用药，不仅徒劳无益，反而引起耐

药菌的继发感染。

④根据药品说明书，按药动学参数制定给药方案。

⑤了解抗菌药物毒性反应防治原则。

（2）病毒性感染：对病毒引起的疾病治疗更加

困难。抗病毒药有的只抑制DNA型病毒，如阿昔洛韦、

阿糖腺苷、阿糖胞苷、安西他滨、曲氟尿苷等；有的

则对RNA型病毒也有作用，如利巴韦林。除上述以外，

尚有金刚胺、干扰素，及其诱导剂，也有较好的抗病

毒作用。许多中草药，如穿心莲、板蓝根、金银花、

地丁、黄芩、紫草、贯众、大黄、茵陈、虎杖等也可
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用于某些病毒感染性疾病的防治。

2. 非感染性疾病治疗　

对风湿性疾病、肿瘤、血液病分别根据医疗常规

进行处理。

3. 功能性发热的处理　

根据发热原因进行纠正，调节神经治疗，中医中

药治疗。

4. 对症处理　

发热处理、发热伴随症状处理。

5. 转院原则

高热不退；初步检查处理未能明确诊断；病情危

重，伴神志不清、休克、黄疸、心肺肾功能不全或衰

竭者；考虑非感染性发热，如风湿性疾病、血液病、

恶性肿瘤等，转往上级医院作进一步检查和治疗。

6. 疫情报告

发现疫情及时向上级领导报告。

头    痛

一、头痛的常见病因

1. 原发性头痛

偏头痛、紧张性头痛、丛集性头痛、不伴器质性

疾病的其他头痛。

2. 继发性头痛

（1）颅内疾病：包括脑肿瘤、脑脓肿、脑外伤、

慢性硬膜下血肿、脑血管疾病（蛛网膜下腔出血、脑
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出血、脑梗死、脑血管畸形、高血压脑动脉硬化、颞

动脉炎、痛性眼肌麻痹、颅内静脉血栓形成）、颅内

压改变（高颅压、低颅压）、颅内感染（脑炎、脑膜炎、

脑寄生虫病等）、头痛性癫痫。

（2）其他系统性疾病：见于发热、非头部感染（细

菌、病毒或其他病原菌所致）、缺氧、高碳酸血症、

低血糖、透析、高血压或低血压、心功能不全、尿毒症、

甲状腺功能亢进、其他代谢异常。

（3）药源性：包括与某些物质或与某些物质戒

断有关的头痛。

（4）颈椎疾病：外伤、肿瘤、炎症、畸形、退

行性变等。

（5）邻近器官病变：鼻窦炎、青光眼等。

（6）颅神经痛或神经干痛。

（7）功能性或精神疾病：神经症、癔症、抑郁症等。

二、头痛的诊断思路

先排除器质性病变引起的头痛。

1. 询问病史

重点了解：头痛发生的时间、起病形式及持续时

间，头痛的部位、性质及程度；头痛的诱发因素、先

兆和伴随症状，既往有无类似发作，家族中有无类似

疾患；有无其他疾患及以往的用药情况等。

（1）发病年龄：

①儿童及青年：多见于偏头痛、头痛型癫痫、血

管畸形等。
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②中老年：各种原因的头痛均可见到，高血压病、

脑血管疾病较多见。

（2）起病形式及发生速度：

①急性起病：常见偏头痛、蛛网膜下腔出血、脑

出血、脑栓塞、颅脑外伤、青光眼急性发作等。

②亚急性起病：常见颅内感染、硬膜下血肿、脑

脓肿、高血压脑病、良性颅内压增高、各种弥漫性脑

病、颞动脉炎等。

③慢性起病（持续数周至数月以上）：可见于神

经性头痛、紧张性头痛、外伤后头痛、颈椎病、鼻窦

炎等。

④进展性：可见于颅内占位性病变（肿瘤、慢性

血肿、脓肿、囊肿、肉芽肿等）、结核性脑膜炎等。

⑤复发性头痛：可见于偏头痛、头痛型癫痫、高

血压病和脑室系统内肿瘤或囊虫等。阵发性疼痛多见

于三叉神经痛、枕神经痛等。

（3）头痛的伴随症状：

①伴剧烈恶心、呕吐：见于颅内占位性病变、颅

内感染、蛛网膜下腔出血、脑出血和某些类型的偏头

痛等。

②伴头晕或眩晕：见于后颅凹占位性病变、小脑

出血等。

③伴近期体重减轻：颅内原发或转移恶性肿瘤、

甲状腺功能亢进、抑郁症和颞动脉炎等。

④伴发热和 / 或寒战：见于颅内感染、全身性感

染等情况。

⑤伴视觉症状：见于眼部疾患（如青光眼）、有

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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先兆偏头痛、颅内压增高、某些颅内占位性病变、某

些脑血管病（动脉或静脉）等。

⑥伴精神症状：可见于脑炎、额叶肿瘤、脑血管

病等。

⑦伴脑膜刺激征：见于蛛网膜下腔出血、脑出血、

颅内感染、某些颅内肿瘤。

⑧伴神经系统定位体征者：多见于颅内各种器质

性病变引发的头痛。

（4）头痛的诱因：

①与精神紧张、劳累、情绪变化、睡眠不足有关：

多见于各种类型的偏头痛、神经性头痛、紧张性头痛

和神经症等。

②与内分泌因素有关：多见于月经期头痛。

③与体位有关：头痛于站立时加重，平卧时减轻

多见于各种原因的低颅压头痛。而部分丛集性头痛的

患者可在直立时疼痛减轻。

④以往用药情况：头痛可能与服用某些药物（或

物质）有关。

2. 体格检查

检查应全面。应特别注意头面部和神经系统检查。

（1）体温升高：提示感染性疾病、中毒等。

（2）血压升高：提示高血压病、颅内出血或占

位性病变等。

（3）眼球突出伴球结膜水肿：提示海绵窦血栓

形成、眶内肿瘤、蝶骨嵴脑膜瘤等。

（4）额部、耳周疱疹伴局部痛觉减退：提示带

状疱疹（侵犯三叉神经）。
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（5）鼻旁窦区压痛：提示副鼻窦炎引起的头痛。

（6）眼球结膜充血、瞳孔散大、眼压增高：提

示青光眼。

（7）颈部、颞部血管杂音：提示血管病变，颞

动脉炎可在颞动脉附近扪及条索状物并有压痛。

（8）复视、眼球运动障碍：多见于脑血管病、

颅脑外伤、颅内肿瘤等，也可见于眼肌麻痹型偏头痛。

（9）视野缺损、视力下降：多见于脑血管病、

颅内占位性病变。

（10）失语、癫痫、精神异常：见于大脑皮层病

变（如脑炎、中毒等）。

（11）肢体运动和 / 或感觉障碍：见于各种颅内

病变。

（12）脑膜刺激征：提示脑炎、脑膜炎、蛛网膜

下腔出血、后颅凹病变等。

三、头痛的处理原则

1. 一般处理

（1）镇痛药：用于原发性头痛和已明确病因的

继发性头痛的患者。常用药物有复方阿司匹林、对乙

酰氨基酚（扑热息痛）等。

（2）曲普坦类药：用于偏头痛的治疗。代表药

物有舒马普坦（英明格）、佐米曲普坦（佐米格）等。

（3）止吐药：甲氧氯普胺（胃复安）用于伴随

症状的治疗。
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2. 继发头痛的处理

根据病因对症治疗。

四、头痛的转诊指征和注意事项

1. 转诊指征

凡原因不明的头痛，或已明确病因但因条件所限

基层医院处理有困难的，原则上都应转往上一级医院

治疗。

2. 转诊注意事项

（1）对怀疑为脑血管病所致头痛患者的转诊应

遵循就近的原则。并告知患者和 / 或家属这类疾病病

情变化快，途中颠簸可能造成病情恶化。

（2）对外伤患者的转运时要注意平托患者，由

专人固定颈部头部和下颌，使患者的枕部和下颌与身

体的纵轴保持一致。最好使用颈托固定，以免因搬运

不当造成患者的脊髓损伤。

（3）对一般头痛合并高热、精神症状、眩晕、

脑膜刺激征及神经系统定位体征的患者需转往上一级

医院明确病因的应做好患者的首诊记录。

胸    痛

一、胸痛的常见病因

引起胸痛的原因主要为胸部疾病。
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1. 心血管系统疾病

冠心病、心绞痛、急性心肌梗死、急性非特异性

心包炎、动脉夹层动脉瘤等。

2. 呼吸系统疾病

自发性气胸、肺栓塞、肺炎、肺癌、胸膜炎等。

3. 胸廓或胸壁疾病

带状疱疹、肋软骨炎、胸壁神经病变等。

4. 消化系统疾病

胃食管反流病、溃疡、食道肌肉痉挛。

5. 肌肉骨骼原因

胸部包括许多肌肉、骨骼、肌腱和软骨，任何一

成分扭伤和损失都会造成疼痛。

6. 精神原因

焦虑、抑郁、惊恐发作可引起胸痛。通常持续数

分钟至数天，可为钝痛或尖锐痛，常伴有气短、不能

深吸气。

二、胸痛的诊断思维和程序

1. 胸痛询问的内容

主要询问：疼痛的部位和放射部位；疼痛的性质；

疼痛诱发的因素；疼痛的时限；疼痛缓解的因素；疼

痛的伴随症状。

（1）发病年龄：

①青少年：多见于流行性胸痛、心肌炎。

②青壮年：多见于胸膜炎、肺炎、自发性气胸、

心肌炎等。
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③中老年：多见于冠心病、肺癌、主动脉夹层、

肺栓塞、胸膜间皮瘤等。

（2）疼痛发生部位：

①心前区疼痛：多见于心绞痛、急性心肌梗死、

心包炎、心肌炎、夹层主动脉瘤。

②胸骨后疼痛：多见于心绞痛、急性心肌梗死、

心包炎、心肌炎、食管疾病、纵隔疾病等。

③一侧胸痛：多见于肺炎、胸膜炎、肺癌、气胸、

膈下脓肿。

④后背痛：见于脊柱疾病、夹层动脉瘤、胆囊炎。

⑤放射痛：多见于心绞痛、急性心肌梗死、夹层

动脉瘤。

（3）疼痛性质：

主要有持续性痛、阵发性发作性疼痛、刀割样、

针刺样剧痛、胀痛、闷痛、酸痛、压榨样疼痛等。

（4）发病缓急：

①骤然起病：见于夹层动脉瘤、气胸、胸外伤等。

②突然起病：见于急性心肌梗死、急性肺梗死、

食管破裂。

③慢性起病：见于肺炎、胸膜炎、心肌炎、心包

炎、肺癌。

（5）疼痛的时限：

①瞬间或 15 秒之内：肌肉骨骼神经疼痛、食管

裂孔疝、功能性疼痛。

② 2～ 10 分钟：心绞痛。

③ 10 ～ 30 分钟：不稳定心绞痛。

④30分钟或持续数小时：急性心肌梗死、心包炎、
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主动脉夹层、带状疱疹、肌肉骨骼痛。

2. 发病诱因及缓解因素

①劳累、饮食、情绪激动诱发：多见于心绞痛、

急性心肌梗死。

②与咳嗽、深呼吸有关：多见于胸膜疾病、胸部

肌肉及肋骨疾病。

③吞咽诱发：多见于食管及纵隔疾病。

④运动后减轻：多见于心脏神经症。

⑤休息和含服硝酸甘油减轻：见于心绞痛。

⑥转动身体疼痛加剧：见于脊神经后根疾病所致。

3. 伴随症状

①胸痛伴苍白、大汗、血压下降或休克：见于急

性心肌梗死、主动脉夹层、主动脉窦瘤破裂或肺栓塞。

②胸痛伴咯血：见于肺栓塞、支气管肺癌。

③胸痛伴发热：见于肺炎、胸膜炎、心包炎。

④胸痛伴呼吸困难：提示病变累及范围较大，如

急性心肌梗死、肺栓塞、大叶性肺炎、自发性气胸和

纵隔气肿。

⑤胸痛伴吞咽困难：见于食道疾病。

⑥胸痛伴叹气、焦虑或抑郁：功能性胸痛。

三、胸痛的处理

1. 不稳定心绞痛

症状：新发或加重，胸骨中上段后及心前区压榨

感，向颈部下颌左肩左臂放射，持续 2 ～ 10 分钟或

更久。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


