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内容概要

本书详细介绍了内科、外科、妇产科、儿科和麻醉科的临床基本技能与操作，同时，还简要介绍了模
拟人教学方法。
该书内容丰富，涵盖面广，除临床基本技能与操作外，还增加了部分临床常用的新的诊疗技术。
同时，该书阐述了模拟人教学方法，将临床基本技能与操作和模拟训练有机地联系在一起，使模拟教
学不仅为广大医学生和年轻医师学习及掌握临床基本技能提供了平台。
此外，该书还重点介绍了临床操作评分要点及临床操作考核评分标准，使常见的临床操作有统一的评
判标准，有利于临床操作考核的公正性，这是该书的特色和新颖之处。
该书实用性强，可作为临床医学本科生、长学制医学生及初级医师(包括全科医师)学习及训练临床基
本技能与操作的教材，还可作为医学生备考执业医师资格的参考用书。
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章节摘录

　　【临床意义】漏出液多为淡黄色稀薄透明液体。
渗出液因病因不同可呈不同的颜色，并可混浊。
结核性胸膜炎的胸水可为浅草绿色、黄色，少数为红色。
胸腔化脓性感染时，胸水呈黄色脓性或脓血性，厌氧菌感染时，胸水恶臭；铜绿假单胞菌感染时，胸
水可为绿色。
红色为血性胸水，多见于恶性肿瘤、胸部创伤、肺梗死等。
乳糜性胸水呈乳白色，能自凝，见于丝虫病、淋巴瘤、胸导管及淋巴管破裂。
　　2.比重　　【临床意义】胸腔积液的比重主要与蛋白含量有关。
漏出液蛋白含量少，比重多低于1.018；渗出液比重一般大于1.018。
但比重不是一成不变的，两者常有交叉。
例如充血性心衰、肝硬化或肾病综合征所致的胸腔积液一般为漏出液，但如果使用了利尿剂，胸水被
浓缩，其比重可大于1.018；结核性胸膜炎早期蛋白含量低，比重也可低于1.018。
因此不能简单地根据比重来区分漏出液和渗出液。
　　3.透明度　　【临床意义】胸腔积液的透明度由液体内混悬物的多少而定，漏出液一般清澈透明
，渗出液一般混浊。
化脓性细菌所致的胸水可为浆液脓性或乳酪样脓液。
　　4.凝固性　　【临床意义】漏出液多不能自行凝固，渗出液因含有纤维蛋白原和组织或细胞破坏
释放的凝固酶而易于凝固。
　　（二）化学检查　　1.黏蛋白定性试验（Rivaltatest）【临床意义】渗出液中含有大量浆膜黏蛋白
，等位点在pH3～5，在稀乙酸溶液中可产生白色云雾状沉淀。
漏出液呈阴性反应，渗出液呈阳性反应。
但漏出液被吸收浓缩或多次胸腔穿刺后，亦可为阳性反应。
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