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前言

临床医学是一门实践的科学，一名医学生要成长为一个合格的临床医生，仅仅通过几年的理论学习和
短暂的实习是远远不够的，他必须在长期的临床工作中去观察、体会、揣摩、积累和提高。
临床医生的职业生涯是一个终身学习的过程，而毕业后的专科医师训练对于职业技能的提高无疑是至
关重要的阶段。
长期以来，我国的毕业后继续教育和专科医师培训制度实际上处于空白，所幸的是，这一局面近年来
得到了很大的改观，专科医师培训在医学教育当中的地位得到了普遍重视，一批医学院校和大型医院
正在探索的专科医师规范化培训，已经积累了成功的经验，取得了丰硕的成果，而专科医师规范化培
训教材的编写也应运而生。
作为临床医学的基础学科之一，内科学涵盖极其广泛。
对于低年资的内科医师，经验的积累和技能的训练固然必须，培养正确的临床诊断治疗思维更为重要
，这也是编写本书的初衷。
这就决定了本书的体例不同于既往的内科学和诊断学教材，也有别于其他的鉴别诊断学和疑难病例专
著。
编者希望从具体的病案人手，模拟和再现临床查房的情景，体现一种由表及里、循序渐进的思维模式
，提供一种临床诊治的流程和路径，而本科阶段掌握的知识，将在这个过程中得以复习、巩固和提高
。
本书的编写没有先例可循，没有范本可依，只能是一次尝试，疏漏抑或谬误在所难免。
且什么是正确的临床思维，见仁见智，最忌胶柱鼓瑟，所谓“运用之妙，存乎于心”，读者们不可不
察。
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内容概要

医学院毕业生完成在校教育后，需要进入规范化的内科住院医师培训，实现向内科医师的转变。
在这个阶段，可以借鉴成熟的本科教材的管理经验，将住院医师培训的教材编写和培训工作结合起来
，进一步保证培训的规范性和提高住院医师的临床思维能力。
但目前尚缺乏一套基于临床病例、根据临床诊治过程、通过提出、分析和解答问题来培养正确临床逻
辑思维能力的教材。
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章节摘录

插图：败血症是因致病菌侵入血液循环并在其中生长繁殖，释放毒素和代谢产物而引起毒血症状的全
身性感染。
败血症通常由一种病原菌引起，常见的致病菌是金黄色葡萄球菌和革兰染色阴性杆菌，也有由两种或
更多种类的病原菌所引起，称为复数菌败血症。
败血症的基本特点是：①多数有轻重不等的原发病灶，如大面积烧伤、开放性骨折、疖、痈、急性弥
漫性腹膜炎、胆道或尿路感染等；进行全胃肠外营养而留置在深静脉内的导管，是引起败血症的原因
之一；使用广谱抗生素治疗严重化脓性感染的过程中，有可能发生真菌性败血症。
②毒血症：表现为畏寒、寒战和高热，热型不定，多为弛张热，体温可高达40～41℃，伴头痛、呕吐
、腹胀、肝脾大、皮疹、脉搏细速、呼吸急促，严重者可出现神志改变和感染性休克，少数病例伴
发DIC。
③迁徙性病灶：多见于G+菌感染，常见迁徙性病灶有皮下及深部肌肉脓肿、肺脓肿、肝脓肿、盆腔脓
肿、脑脓肿、感染性心内膜炎、骨髓炎等。
（4）螺旋体感染：见于钩端螺旋体病、莱姆病、鼠咬热等。
钩端螺旋体病是由致病性钩端螺旋体引起的急性全身感染性疾病，可分为早期的钩端螺旋体败血症、
中期的各器官损害和功能紊乱、病程后期的各种变态反应性后发症。
其特点是：①属自然疫源性疾病，猪与鼠类是主要传染源，人可经皮肤或消化道感染，在稻田工作的
农民发病率高。
②多以急起畏寒、高热为首发症状，体温可达39~C：或更高，持续4～9天。
头痛、肌痛、明显乏力是主要症状，球结膜充血、淋巴结肿大、腓肠肌压痛是常见的体征。
发病1周左右产生抗体，随后可自发退热。
部分病例可出现第二次发热，称为后发热，多与机体变态反应有关。
莱姆病（Lyme disease）是由伯道疏螺旋体感染所致，因始发于美国Lyme城而得名。
蜱是中间宿主。
莱姆病特点是：①早期中毒症状显著，表现为流感样症状，如恶寒、发热，头痛、骨骼和肌肉移行性
疼痛、关节痛、显著乏力、易疲劳及嗜睡，多持续l周左右。
被叮咬处出现慢性移行性红斑（ECM）是本期特征性的皮肤表现。
ECM多发于肢体近端或躯干，如腹股沟、腋窝等处，多单发亦可多发，并随病程而增大。
②中期特点是在病后2～4周发生神经和心血管系统并发症。
部分病例出现脑膜炎、脑神经炎、神经根炎、脑血管炎、脊髓炎等，前三者被称为“神经三联症”，
对本病的临床诊断有一定参考价值。
③晚期特点是关节病变，膝关节最易发病。
鼠咬热是鼠类咬伤所引起的急性传染病，病原体为小螺菌（又称鼠咬热螺旋体）或念珠状链杆菌。
小螺菌型鼠咬热特点是：①有鼠咬伤史。
②间歇性发热伴有原发病灶和所属淋巴结肿大：鼠咬伤处多很快愈合，有时甚至被遗忘，但经过一定
潜伏期后，在已愈合的伤口处又出现肿痛、破溃，甚至局部坏死，局部淋巴结肿大，同时伴畏寒、高
热、头痛、肌痛。
经数日高热后，体温可骤降至正常，肿大的淋巴结缩小，全身症状缓解。
但经3～7天间歇期后，上述症状又可反复出现，持续到8周甚至1年。
念珠状链杆菌型鼠咬热以大关节游走性肿痛多见，较少复发。
两种类型鼠咬热均可并发心内膜炎、心肌炎、支气管肺炎等。
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编辑推荐

《内科学》：临床专科医师准入参考用书,临床专科医师规范化培训用书
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