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内容概要

临床思维是临床医生的基本功，在培养医学人才解决实际问题的能力和医生自觉成才的道路上，均离
不开临床思维能力的训练和提高。
本书以临床思维为主线，突出外科临床思维的特点，首先从方法学上对外科临床思维做一全面概述，
而后就外科临床工作中所遇到的疾病表现、诊断和处理等各类问题做了详细阐述。
让外科医生知道如何启动思维过程，沿什么途径和程序使思维得以深入并避免失误。
为此，作者密切联系临床具体问题，并附以实际例证，以帮助外科医生建立科学、符合逻辑的临床思
维过程，有助于指导实践。

为了适应学科发展和新技术、新方法在临床的应用，在新版撰写过程中适当增加相应领域的发展现状
与新进展，为临床思维跟上形势，思考得更全面、更先进夯实基础。

 本书适合于各大医院的外科医生特别是担任临床教学任务者及实习医生使用。
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章节摘录

第一章 临床思维概论第一节 临床思维的意义思维是人类所特有的思想活动，或称为思考，俗称动脑
，是认识客观事物的主动过程，通常通过语言、文字以及情绪予以表达，借以反映对客观事物有无认
识以及认识的深度和准确性。
客观事物是形形色色和复杂多变的，能否正确认识在于思维的路线、思维的程序和思维的方法。
客观事物多种多样，思维也有简繁之分，越是复杂的事物，就越是要求人们进行复杂的思维。
当然，这首先取决于人们对思维的自觉性和主动性。
缺乏对复杂事物思维的自觉性和主动性，亦即通常所说的兴趣、执著以及毅力，结果只能是对客观事
物视若无睹、知之甚少或一无所知，甚至认识错误。
临床外科是一门应用科学，产生于临床实践，再接受临床实践的检验，而后付诸于实践。
在此过程中，实践→认识→再实践→再认识的认识规律往返循环，贯彻于始终，每开始一轮，都会在
较前一轮更高、更深的底线上提高升华，从而使认识不断得到深入。
在诸多的实践当中，既有个人的实践体会，又有前人的实践经验，而且还有浩如烟海的、以临床实践
和科学实验为基础的理论知识。
如此丰富多彩的无尽信息是人类认识客观事物的源泉，只有通过人自身对客观事物的思维活动才得以
认识，所以，认识是思维活动的结果。
构成临床领域的三个基本要素是疾病、患病的人和治病的医生，能否为病人祛除疾病，取决于医生的
知识、经验和技术水平，而医生获得知识、积累经验、提高水平，无不始于对临床事物的主动思维。
开始思维即意味着对临床事物的认识已由初级的感性认识提高到理性认识的阶段，是认识上的飞跃。
临床思维对医生（当然也包括外科医生）具有极其重要的意义。
一、了解病情医生接诊病人首先要了解病情，这是认识临床所特有的客观事物的先决条件，是启动临
床思维必须掌握的基本素材。
询问病史，不同于和非医务人员之间的一般对话；而进行正规的体检，除了动手，还需动脑，每一项
检查都有其意义和目的，所以绝非是简单问答和例行操作的过程，需要严格的专业化思维。
没有严谨求实的临床思维，就不可能准确了解就诊病人的病情。
从接触病人一开始就应该是启动思维的过程，换句话说，医生接触病人就是临床思维的开始。
根据病人的主诉，询问有关目前发病的全部情况以及有关的既往史、个人史、家族史和女性病人的生
育史、月经史，然后结合询问病史所得，有计划、有步骤、有目的地进行全面的检查，以期掌握病人
就诊时的基本病情。
这实际上是完成初步临床思维的结果，因为应该了解什么，侧重检查什么，反复了解和重复检查什么
，一刻也离不开临床思维，也就是在此过程中，医生必须思考可能是哪一个系统的疾病，是什么病，
这种病应该或不应该有什么样的病史，应该有的或不应该有的阴性或阳性体征，然后再验证、确认以
及反复验证那些存在或不存在的病史和体征，否定、修正或肯定正在进行的思维过程。
这种初步鉴别诊断过程已逐渐过渡到较高层次的理性思维阶段。
如果病人以前接受过手术治疗，除了聆听病人和家属的口述、详细了解上次手术与本次患病的相关性
以及手术后的种种情况外，应争取拿到前次参与手术医生提供的正式书面材料，并查看手术切口瘢痕
的大小、形状、部位、愈合情况及有无引流口瘢痕等。
对于急诊病人，在待诊和观察过程中，由于外科疾病的复杂，病情的多变，病人个体的多样性，病情
无时无刻不在变化之中，外科医生更需要不停顿地思考，随时了解病情的发展和演变，发现可能发生
的问题，及时掌握最新情况。
二、诊断疾病充分了解病情和掌握体征之后，外科医生经过判断，已倾向于或初步做出对某一疾病的
诊断，但仍需予以确认，这就要求外科医生通过思考做出选择，进一步进行那些必要的实验室检查或
辅助检查，有些病还需要进行特殊检查。
根据已确切掌握的资料，全面思考，综合分析，由表及里，由浅入深，去伪存真，紧抓主线，有步骤
、有层次地循序梳理思维全过程，从庞杂的资料中理出条理和头绪，鉴别排除某些无关的或类似的疾
病，逐渐缩小涉及疾病的范围，最终肯定某一疾病，从而做出诊断。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<黄莚庭外科临床思维>>

从认识论上讲，诊断是对某一疾病的肯定，是完成整个诊断思维过程的结果。
如果一时不能做出诊断，则需要延长待诊过程。
所谓待诊，不是等待，而是密切观察病情演变，求取更多的重要检查数据，在掌握更多客观资料的基
础上，积极主动地进行反复及更深层次的诊断思维，积极地寻求答案。
当然，由于疾病的复杂性，始终不能做出诊断的情况也非少见，这是由于客观事物的复杂性和医生认
识的相对局限性，不可能根据临床上复杂多变的疾病现象，百分之百地对疾病的实质确认无误，但这
是指经过充分、周密和反复的思维活动仍无法得出准确的结论而言，属于认识论的一般规律问题，不
能由此而减弱临床思维的重要性；相反，恰恰需要外科医生进行更深层次的思维活动，不断地充实头
脑中的知识库，力求解决或接近解决对某些疾病的诊断问题。
三、治疗决策了解病情是前提，诊断是必要途径，治疗是去病手段，治愈疾病或解除病人疾病痛苦才
是外科医生工作的目的。
因此，医生做出诊断后，接着要为病人制定治疗方案，外科医生就必然要考虑以手术为主要治疗手段
的各方面有关的问题。
首先是手术适应证，有无施行手术的必要，如果不采用手术的方法，能不能解决病人的病痛，如果必
须施行手术，做哪种手术对病人最为有利，手术都有哪些正面效果和负面作用，可能发生什么后果，
可能发生哪些术中和术后的并发症，应采取哪些预防措施。
还有一点必须明确的是手术时机，病人目前有无接受手术的条件，是早些手术好，还是经过一段时间
的准备对病人更为安全，是否需要急诊手术才能使病人摆脱危险。
如果手术确实能够为病人解决问题，能够解决到什么程度，是彻底解决，还是姑息性地缓解症状，近
期结果和远期预后如何等。
外科医生如果面对具体病人，不去周密考虑这些问题，不去细致回答这些问题，就不可能解决这些问
题，或许按照常规和外科医生本人的经验，一些病人的问题得以解决，但这位外科医生在行医就业的
漫长行程中，不免潜伏着危机，随时会因自己的疏忽和遗漏而使病人受到损失，甚至出现差错乃至事
故。
显而易见，一丝不苟地完成制定治疗决策的临床思维过程，是制定正确治疗决策的必由之路。
四、积累经验临床医学是一门应用科学，理论来自实践而又用于指导实践，理论是经验和实践的升华
。
手术是外科治疗的主要手段，必须通过操作来施行，因此，理论和手术之间只能通过技巧和经验来搭
桥，严格说，技巧的训练也属于操作经验的积累。
当然，除手术以外还有大量的临床工作，包括诊断、观察病人、处理伤口、用药等，无不需要理论指
导和经验运用，外科医生本人的经验尤为重要。
外科医生的经验是其本人在临床实践当中对客观事物认识的总和，经验从来是认识事物的基础，是客
观事物存在和发展过程中在人们头脑中留下的印记，人们以后再碰到同样的事物时，对照头脑中以前
的印记，可以更快、更准确地予以认识，有条件时给予相应的处理。
经验是否有深度、有条理，相应的经验之间是否能有序地交叉和呼应，更重要的是对经验是否能做到
主动的积累，这有赖于对客观事物在头脑中留下印记的归纳、整理、总结和取舍。
一名外科医生的医术和水平，很大程度上要看其经验的多少和所积累经验的质量。
如何才能不断地积累高质量的经验呢？
这仍然离不开临床思维。
开始在工作中，事事有心，处处留意，随时想一想错在何处，对在何方，下次如何才能处理得更好，
或者如何避免重蹈覆辙，如果再能结合实际，读书学习，亦即借鉴别人的经验，则可理出头绪，更加
深入，成为自己牢靠的经验。
聚沙成塔，集腋成裘，久而久之，必有成就。
而未来的著书立说，医道有成，实始于原始经验的积累，亦即始于不间断临床思维的漫长过程之中。
第二节 外科临床思维的模式按照思维的一般规律，外科临床思维和人们面对任何领域的客观事物所进
行的思维一样，都有其共性的模式，但由于临床客观事物的特殊性（即患病的人以及病情发展的严重
性、处理或干预事物的优质性以及紧迫性），处理不当则不可逆转，容不得有任何失误，所以，外科
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临床思维有其自身的特色。
一、形象思维根据认识论的一般规律，人们认识客观事物都是通过实践，由感性认识提高到理性认识
，但整个过程一般不脱离具体形象。
在外科临床领域中，外科医生所面对的具体形象是病人，病人向医生述说病情，医生就会知道病人就
医的原因，是否有病，是哪一方面的病，在聆听病情的同时，医生就已经开始进行临床思维，这是医
生与非专业医务人员（即一般其他行业人员或普通老百姓）的主要区别之一，因为医生具备专业知识
，而不是一般常识，思维的基础和起点是完全不同的。
由于临床医学博大精深，不同专业的医生对待不同疾病的思维基础和起点也必然大有区别，而且和医
生本人的经验和学识的深度和广度也密切相关。
就外科医生来说，应该按其本人专业的正规思维程序来要求，在了解病情后，就要进行正规的体检，
还要进行必要的重复询问和重复检查。
整个过程都属于形象思维的过程。
人对客观事物的认识包括感性认识和理性认识，感性认识和理性认识的根本区别在于感性认识只有感
觉、知觉和感受表面现象，而思维的开始就意味着进入理性思维阶段，形象思维是思维的初级阶段，
贯穿于整个思维全过程，包括和理性思维交叉的过程，在此过程中对具体病人所患疾病的认识逐渐加
深。
认识的过程，一般是通过实践，由个别到一般，再由一般到个别，如此循环反复，逐步深入，越来越
接近客观事物的本质，直至对其本质有所认识，然后再通过实践进行验证。
形象思维主要目的是认识个别，是思维过程的基础，就其成分来说，更多的是经验思维，即在思维过
程中，更多地运用本人的经验和既往对同样现象的感知。
二、理性思维理性思维即抽象思维，和形象思维不同，是以抽象为其特征，抛开事物的具体形象，抽
取其本质属性。
通过形象思维基本上对个别事物（即具体的病人）有所了解，但不能说是已经认识了，因为还不知道
此个别事物的特征，即具体病人所患的是什么疾病。
所谓有比较才有鉴别，必须把个别事物的具体形象纳入类似的事物之中予以比较，同时去除次要的东
西，突出与其他类似事物不同的特点，从而在众多的类似事物中把所面对的具体事物提取出来，明确
其本质属性。
此过程是从个别到一般，经过比较鉴别再回到个别，是认识的高级阶段，是理性思维的深入发展。
病情越复杂，表面现象越庞乱，就需花费更多的精力去区分主次，就需罗列更多的类似事物，予以比
较鉴别，通常所说的由此及彼，由表及里，去粗取精，去伪存真，即概括了理性思维的全过程。
如果说形象思维是思维的基础，具有形象性、直觉性、概括性的色彩，那么理性思维则是思维的发展
，具有抽象性、洞察性、分析性的特点。
就一件具体事物来说，理性思维所需要的不仅仅是有关该具体事物形象思维的全部成果，还需借助医
生本人的阅历、他人的经验以及大量有关文献和书本知识，现今习惯称为信息量。
常说某一医生的知识渊博，即指他头脑中可供抽象思维提取的信息量足够大，思维空间可能出现的遗
漏少，能够抓住并辨认本质的东西。
理性思维更多地依靠基础知识和书本理论，所以又称为理论思维，因为此思维过程已开始按照逻辑程
序渐进，也称为逻辑思维。
理性思维不能和形象思维相脱离，虽在不同时间阶段有轻有重，有主有次，有先有后，但二者常常是
相伴而行，相辅相成的。
三、辩证思维辩证思维属于理性思维的范畴，是理性思维完成由个别到一般的程序以后试图回到个别
的综合或整合的阶段。
辩证思维不等于辩证法思维，当然应该合乎唯物辩证法的世界观和方法论，但由于临床医学认识疾病
的特殊性，必须对错综复杂的疾病现象以及收集到的大量临床信息，包括病史、体征、实验室检查数
据、辅助检查和特殊检查的各项结果，在前一阶段业已完成的形象思维和理性思维的基础上，再进行
综合检验，对某些相互矛盾的情况和信息，特别是大量的模糊信息，如何评估和处理，也就是此处所
说的辩证思维。
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与认识其他领域客观事物的理性思维相比较，在临床领域中辩证思维尤为突出，所以单独列为一项。
在此过程中一般还要审核几个问题：①反思此前的思维程序有无漏洞，有无重要程序的遗漏。
②经过验证，最终摒弃次要的和无意义的东西，认定对认识某一疾病和否定其他疾病有价值的或者决
定性的因素，然后予以汇总，作为判断的依据。
③整体回顾患者发病的历程，着眼于疾病的发展和变化，以期找出其规律，对疾病有一完整全面的认
识。
④验证此前本人思维方法以及思维的成果，审视有无不符合客观实际的主观因素，乃至使已得到的认
识偏离客观实际，如有发现，当即予以修正，力求准确无误，至少应使认识接近于疾病的本质。
⑤对于很多似是而非的问题，如何运用辩证思维的方法予以澄清，是做出正确判断的重要方法，对此
在下面还有专题论述。
在外科医生行医过程中，切忌主观和唯心，切忌不分主次，不少差错失误概源于此。
辩证思维是理性思维中自觉抵制并纠正唯心和主观以及正确判断模糊事物的重要组成部分，也是自我
完善思维方法、提高思维质量、正确运用理性思维方法的有效途径，要深刻认识，勤加训练，不可忽
视。
四、模糊思维现实世界中存在着大量的模糊信息，客观事物越复杂，模糊信息就越多。
临床医学领域由于疾病现象常常表现繁杂，似是而非又变化多端，很多事物并非泾渭分明，一眼即可
断定是非，但这并不能把人们引向不可知论。
由于人们面对模糊信息，可以运用模糊思维的武器，进行模糊判断，不求数字的真值，而求其近似值
或概率，亦即对客观事物的本质属性有一大致的认识，有助于限定疾病范围和干预疾病进程的路线和
方向，何况临床信息量庞杂，各种信息掺杂交错，其中不乏能够明确是非的信息，如能抓住关键，至
少对面前的复杂疾病现象，可以部分确认其本质。
在实践当中，根据模糊信息，按照模糊逻辑，进行模糊思维，获得模糊判断，即足以解决现实问题，
使病人获救。
举个最简单的例子，急性弥漫性腹膜炎的病人，病情危重，急需救治，急性腹膜炎的临床表现明确，
容易确认，但导致腹膜炎的原因有时很难明确，只能推测大致的病因，这并不能影响做出急诊手术开
腹探查的决断，对疾病大致的判断，也有助于确定腹部切口的位置。
模糊思维在临床思维中占有重要的位置，对此以下还有专节阐述。
第三节 临床思维的特点一、可实践性临床医学是一门应用科学，特别是外科。
临床思维的目的是解决实际问题，所以一刻也不能偏离具体病人，切忌不着边际或不切实际的空想，
总是应以病人为对象，以书本知识及既往经验为依据，权衡思维成果的可行性，尤其在考虑治疗时，
更应考虑到任何措施的可实践性。
以上是指临床思维，但并非限制外科医生的思维领域，否则就不可能有创造发明，根据临床中难以解
决的问题，可以不拘泥一点一滴，可以海阔天空，可以扩宽思路，可以思考各种各样解决问题的办法
，但最终仍需回到实践中来。
医学领域中有一传统的研究方法，就是动物实验，或者模拟某个疾病的发生制作动物模型，或者设计
某种手术时，先在动物身上进行操作，试探施行此种手术的可能性和后果，最终再用于人体。
动物实验其实也是临床思维可实践性在动物身上的落实，只不过绝对保证病人的安全而已，但不能因
为是动物就胡乱进行毫无实用前景的实验，浪费人力、物力和医生本人的精力。
二、可重复性认识过程大致如上所述，但每个医生的具体掌握并不一定雷同，可能有自己的习惯和模
式，这是由于每个医生的具体经历不同，思维又是只要医生接触临床就无法逃避的内心活动。
当然，这里面含有一个医生对待思考的自觉性和主动性，越是自觉，越是主动，越是勤于思考，就越
会对经历过的某一事物比较深入地完成其思维过程，以后会再次遇到，又重复此过程，如此必然形成
反复，而反复正是临床思维的一个特点，反复的结果就是熟练，思维的熟练即通常所说的“脑子灵活
”。
这实际上是反复用脑思考才锻炼出来的。
一个外科医生的医术高明，是他在长期的行医过程中，成百上千次的重复思维，而又能结合不同的病
人，不同的疾病表现，做到思路通畅，能熟练而准确地考虑问题和处理问题，稳步提高业务水平的结
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果。
三、可接续性外科临床的病种繁多，有的是常见病，有的不常见或很罕见，常见病重复认识的机会多
，每诊治一个病人就会完成一个思维过程，但就一个概念或问题来说，总的看是完整的，但形成和解
决的过程常常是不连贯的，临床思维的一个特点是整体的接续性，以求得逐步完善。
以急性阑尾炎为例，每诊治一个病人，完成一次思维过程，形成一次的概念和经验，再碰到急性阑尾
炎病人，又完成另一次思维过程，但就急性阑尾炎的整体概念和经验来说，却是连贯的，可接续的，
重复认识使概念更清晰准确，使经验更丰富实用。
当然，少见病重复的机会就少，应力争形成比较扎实的概念，如有机会再次遇到，所得到的经验是极
为可贵的。
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编辑推荐

《黄莚庭外科临床思维(第3版)》特点：编写思路围绕外科思维过程，指导外科医生逐步深入，从而做
出正确的诊断和治疗格式统一，由浅入深，力求密切联系实际，并附以误诊的思维原因分析及实际例
证，以期有助于指导临床实践。
编者均为外科临床诊疗经验丰富的专家，在《黄莚庭外科临床思维(第3版)》中，他们总结了多年的临
床实践经验，论述权威，指导性强。
新版增加了不少流程图、影像图和线条图，便于读者理解和记忆相关内容。
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