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前言

当我拿到这本《呼吸病》时，翻开前面几页，首先看到了作者的序言。
作者开篇的第一句谚语“授人以鱼不如授人以渔”让我心生好奇，有了继续读下去的兴趣，因为有很
多书都这样自诩，于是我饶有兴致地往后看，我想看看作者在这本篇幅不大的手册式的书里，到底授
予我们“渔”还是“鱼”。
读完第一章我有些兴奋，我觉得Edward Ringel医学博士确实给读者奉献了一本好书，因此我决定把这
本书翻译出来。
《呼吸病》虽然不是一部内容详尽的大型呼吸病专科书籍，但是它很经典、很实用，其中内容涵盖了
呼吸专科的大部分临床工作，并且书中还有作者很多临床经验的介绍，有很多精辟的观点。
Edward Ringel博士在书中教给我们如何接诊呼吸疾病患者，怎样询问容易忽略的病史，怎样分析常见
与少见的症状，怎样合理安排辅助检查，怎样解读检查报告和胸部影像，怎样应用指南和诊断治疗流
程，以及何时为疾病终末期的患者选择姑息治疗和临终关怀，等等。
这是一本能启迪智慧的书，它教我们如何在临床中思考问题，而不是照本宣科地去诊断某个疾病。
我以为书可以给人知识，但真正的好书应该是既能给人以知识又能给人以智慧，我觉得这本书应该是
后者，这也是我愿意将该书翻译出来奉献给同行的原因，大家可以从阅读中去体味，去感悟。
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内容概要

本书是为内科医师和其他科医师的临床培训及基层保健医生的临床实践而编著的。
读者会从这本简明扼要的指南式手册中受益，并且有助于指导呼吸内科的临床实践。
     书中包括了：呼吸系统的诊断性检查、肺部疾病治疗学、气道疾病等内容。
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作者简介

作者：（美国）米勒（Edward Ringel） 译者：王蓉美 合著者：高和
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章节摘录

插图：对症治疗：黏液溶解剂，例如愈创甘油醚600mg，每日2次，口服；痰液湿化剂；支气管扩张剂
，如β受体激动剂和抗胆碱能药物；碘制剂（碘化钾饱和溶液）；乙酰半胱氨酸吸入剂；a链道酶吸
入剂（仅用于囊性纤维化患者）。
机械手段促进痰液清除的方法有：震颤阀的治疗、胸壁振荡的物理治疗。
1.8咯血导言：咯血是一项非常有临床意义的症状，可能与严重病变或危及生命的疾病有关。
对于咯血患者，临床医生首先需要判断患者咯血是否来自下呼吸道，是否可能立即出现危及生命的情
况，以及明确咯血的病因是什么。
当患者表现为慢性咯血时，大部分呼吸专科医生首先会考虑到肺癌的可能，虽然这似乎与下文中的统
计结论不相符，但这会促使医生对咯血患者进行认真系统的评估。
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编辑推荐

《呼吸病(翻译版)》由人民卫生出版社出版。
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