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内容概要

《内科学（第6版）》第5版曾获得教育部全国高等院校优秀教材一等奖，这为本版教材的书写提供了
良好的基础。
本版教材在第5版的基础上做出了如下的修改：①删减或增加了某些疾病，如删减了肝癌、胃癌等内
容以免与本套教材的其他学科内容相重复，而精神疾病和神经系统疾病等章节根据新的诊断和分类标
准对疾病内容作了较大的调整；②在诊治方案中应用最新的循证医学观点，融入国际公认的诊治指南
的内容，尽可能反映所涉及领域的最新成果；③各篇总论采用了相对统一的内容，包括系统的结构和
功能特点、疾病的病因和分类、常见临床表现和疾病的防治等，力求使学生温故而知新，并了解系统
的结构框架，发挥总论对各篇学习的指导性作用。
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章节摘录

插图：（二）体征1．心脏体征除原有心脏病的体征外，三尖瓣听诊区可闻及收缩期吹风样杂音，系
右心室扩大导致三尖瓣相对性关闭不全所致。
右室奔马律可在剑突下或三尖瓣听诊区闻及。
2．颈静脉充盈是右心衰最早出现的体征。
取半卧位或坐位时，在锁骨上方可见颈外静脉充盈，或颈外静脉充盈最高点距胸骨角水平10cm以上，
表示静脉压增高。
压迫肝脏，可见颈静脉充盈加重，即肝一颈静脉反流征阳性。
3．肝脏肿大出现也较早，多发生在皮下水肿之前。
早期肝脏增大且质地较软，有压痛。
此期可伴上腹疼痛及转氨酶增高等肝功能损伤表现，肝脏肿大程度可随着心脏功能的变化而在短时间
内加重或减轻。
长期慢性右心衰可引起心源性肝硬化，此期疼痛常不明显，可伴明显腹水和黄疸等肝功能损伤表现。
4．水肿为右心衰的重要体征，早期常不明显，多在颈静脉充盈和肝脏肿大后出现。
先有体重增加，到一定程度才出现凹陷性水肿。
其特征为最早出现在低垂部位，多为对称性及凹陷性。
起床活动者以脚、踝内侧和胫前较为明显；仰卧者骶部比较明显；侧卧位者卧侧肢体水肿明显。
病情严重者可发展到全身水肿乃至胸、腹水。
胸腔积液更多见于全心衰时，以双侧多见，如出现于单侧，则以右侧多见。
5．其他长期右心衰患者可出现发绀、营发不良、消瘦甚至恶病质。
三、全心衰竭左、右心衰的临床表现并存。
由于右心排出量减少，可使左心衰导致的肺淤血症状反而减轻。
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编辑推荐

《内科学(第6版)》由人民卫生出版社出版。
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