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前言

近年来，由于相关基础学科的飞速发展，血液病发病机制和治疗等方面的研究也取得了长足进步。
新的更合理的血液疾病分类方法的建立及治疗方法的不断改进，对临床医师的诊断和治疗水平提出了
更高的要求。
为帮助刚进入临床的新医师尽快熟悉、掌握和应用血液科疾病的诊断和治疗技术，适应和胜任临床工
作，我们特编写此参考书。
本书遵照实用性原则，根据血液系统疾病特点，按照临床实际诊疗顺序，对病史采集、体格检查、相
关辅助检查、诊断和治疗方案、药物用法、用量及注意事项等进行了系统而具体的讲述，并介绍有关
出院和随访内容。
本书对血液系统常见症状，如发热、出血、淋巴结肿大等，及常见疾病，如缺铁性贫血、再生障碍性
贫血、白血病、淋巴瘤、出血性疾病等进行了详细阐述，对血液系统少见疾病也进行了简要介绍。
本书参阅国内外最新诊疗指南及进展，结合国内临床诊疗实际情况，重点阐述疾病诊断思路及治疗策
略。
同时对血液系统疾病常用诊疗技术也进行了阐述。
鉴于临床工作的实践性强及病情的复杂多变性，建议临床医师参考本书时，结合患者的具体情况及所
处医院的诊疗条件，采用个体化原则，因地制宜、因人而异地开展工作。
本书力求内容实用、阐述简明准确，但由于受编者掌握知识面的限制，难免存在疏漏或不足之处，敬
请读者不吝指正。
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内容概要

本书介绍血液科常见疾病的问诊、诊断和鉴别诊断要点及治疗方案等。
药物治疗方案采用处方形式列出，便于查阅。
本书通俗易懂，内容精练，可以弥补新上岗的血液科医师临床经验的不足，有助于新医师加速胜任临
床工作。
     适合新上岗的血液科医师、研究生、实习医师阅读参考。
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章节摘录

插图：多见于急慢性淋巴结炎、传染性单核细胞增多症、传染性淋巴细胞增多症、白血病、淋巴瘤、
钩端螺旋体病、恙虫病、布鲁菌病、血清病、结缔组织病等。
全身性淋巴结肿大初期可只表现为一个区域的淋巴结肿大，以后其他区域淋巴结才相继肿大。
对于病史短的要注意继续观察，有时全身性淋巴结肿大只表现为一个区域淋巴结肿大明显，而忽视了
其他肿大不明显的部位，因此要结合详细体格检查确实其部位及范围。
以发现“淋巴结肿大”为主要症状就诊者，有些是因为疼痛，而有些是无疼痛而偶然发现的。
伴疼痛的淋巴结肿大多为急性炎症引起，常有局部红肿热等炎症表现，如非特异性淋巴结炎。
而无痛性淋巴结肿大常见于恶性肿瘤转移、淋巴瘤等。
淋巴结肿大病史较长者往往提示为慢性炎症，如结核菌等感染以及其他慢性疾病（如慢性Gau-cher病
等）。
局部淋巴结进行性肿大应注意肿瘤转移及淋巴瘤，应按淋巴结引流区域寻找原发灶。
伴随症状可以对淋巴结肿大的病因提供重要线索，淋巴结肿大伴有相应引流区域感染灶者，如右股淋
巴结肿大伴右脚气病感染；颌下、颏下淋巴结肿大伴扁桃体炎、牙龈炎；腋窝淋巴结肿大伴乳腺炎；
耳后淋巴结肿大伴头皮感染者可诊为非特异性淋巴结炎；淋巴结肿大伴皮肤瘙痒者应考虑变态反应或
霍奇金病；局部淋巴结肿大伴低热、盗汗、消瘦者提示为淋巴结结核、恶性淋巴瘤或其他恶性肿瘤等
；淋巴结肿大伴周期性发热者多见于恶性淋巴瘤；全身性淋巴结肿大伴有发热、出血、贫血者主要见
于各种白血病、恶性组织细胞病、晚期淋巴瘤等，偶可见于系统性红斑狼疮；饮酒后20rain左右出现
病变部位的疼痛（酒精疼痛）见于部分霍奇金淋巴瘤患者。
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编辑推荐

《血液科新医师手册》：问诊——哪些病史必须问。
查体——哪些体征重点查。
检查——哪些检查应该做。
诊断——哪些疾病要排除。
治疗——怎样治疗更有效。
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