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内容概要

本书由我国著名麻醉学家和多位内、外科专家共同精心编写而成，内容涵盖人体的各个系统，对围手
术期症状的临床表现、临床意义、分类与原因、诊断与鉴别诊断、围手术期治疗与处理等进行了详尽
阐述，旨在为读者提供认知临床症状的方法、诊断与鉴别诊断的依据及围手术期处理的具体措施，帮
助读者提高对疾病的诊断能力和治疗水平，减少并发症的发生，降低病死率，从而确保患者安全度过
围手术期并顺利康复。
    本书内容翔实，结构严谨，实用性、指导性强，是各级医院、疗养院、门诊部、急救中心等广大医
护人员在临床工作中的必备读物，也适于各医学研究部门及各类医学院校师生参考阅读。
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王凤学，1938年4月生，吉林大安人，大学文化，沈阳军区总医院麻醉科主任、主任医师、教授。
主要学术成果：致力于临床麻醉与心肺脑复苏，尤其擅长于法乐四联症等先天性心脏病和老年人手术
的麻醉；先后发表论文70余篇，其中在国家级杂志发表30余篇，获各级优秀论文奖10篇，《麻醉与手
术中的心律失常》一文获《临床麻醉学》杂志1985年中青年优秀论文第一名，《法乐四联症纠治术中
提高SpO2的某些措施》以及《口服氯胺酮作为法乐四联症小儿术前药的效果观察》等文在国际会议交
流并受好评；自编《实用心肺脑复苏》与主编《心胸外科麻醉手册》分别于1986年和1996年由辽宁科
技出版社出版，还参编《临床急诊全书》、《麻醉治疗学》及《医学大辞海》等书。
获国家级实用新型专利2项、军队医疗成果二等奖l项、军队科技进步三等奖4项、四等奖3项。
兼任中华医学会会员，沈阳军区科委会委员及麻醉与复苏专业委员会主任委员，辽宁省及沈阳市麻醉
与复苏学会副主任委员，全军麻醉与复苏学会常委，中国医科大学与第四军医大学兼职教授及硕士导
师，《人民军医》杂志社特约编审，《临床麻醉学》杂志及《现代康复》杂志编委。
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章节摘录

第一篇 绪论第1章 诊断步骤与方法第二节 基本方法症状诊断是对疾病的初步诊断或印象诊断，是通过
问诊和简单的体检实现的。
为使体检结果准确可信，必须保证患者在安静的环境和舒适的体位下进行，同时还要求临床医师运用
视、触、叩、听等基本技能进行检查。
因此，年轻医师应虚心向经验丰富的专家请教，并在临床实践中反复验证，这样才能熟练掌握。
症状诊断只是提供诊断的方向，为查明其真实原因或疾病本质，还应该进行相关的辅助检查。
一、实验室检查在实验室内，对患者的血液、排泄物、分泌物、体液、组织细胞等标本，通过物理学
、化学和生物学等实验方法进行检查，意在获取疾病的病原体、病理变化或器官功能状态等资料，再
结合临床资料进行全面分析与鉴别，进而得出符合疾病本质的正确结论。
然而，由于标本的采取与保存、仪器的稳定性与灵敏性、试剂的纯度及技术人员操作的熟练程度等影
响因素，往往会使检测结果产生误差，造成实验室结果与临床表现不符。
若发生这种情况，则应复查体检资料，并重新进行实验室检查。
二、心电图（ECG）检查这是临床常用的检查方法，通过此项检查可为各类心脏病、心律失常、心肌
缺血、心肌梗死、低血钾及洋地黄中毒等提供客观资料。
尤其对心律失常的诊断，ECG目前仍是诊断的金标准。
当怀疑或需排除心脏疾病或心肌受累时，也必须进行此项检查。
三、超声检查应用电子超声仪发出的超声，使其通过被检查的组织后产生回声信号，再通过对这些信
号（波形、曲线或影像）进行科学分析，为确定疾病的部位、性质和结构损害的情况提供可信资料。
临床上主要用于心、肝、胆、胰、脾、肾、膀胱等脏器的常见病检查，对妇产科患者的检查更是具有
独特优点。
超声仪器较多，目前以B型超声（B超）最为常用，其性能好且准确性较高。
四、放射影像学检查X线检查是常用的方法，拍摄X线平片可显示心、肺、骨骼系统的影像，还可显示
体腔内积气或积液。
吞服钡剂或以其灌肠，可用于诊断消化道疾病。
以造影剂（如碘）注入气管、支气管、心血管等处，亦可显示相应部位的病变。
电子计算机X线体层扫描（CT）和磁共振（MRI）可清晰显示身体各层面的图像，通过观察其解剖学
异常和大体病理改变；进而确定病变的部位、程度、范围、性质及毗邻关系。
五、内镜检查由于电子工业和光学技术的进步，许多导光纤维内镜已用于临床。
如脑室镜、耳镜、鼻镜、咽喉镜、气管镜、食管镜、胃十二指肠镜、结肠镜、膀胱镜、输尿管镜、尿
道镜、胸腔镜、腹腔镜、宫腔镜及关节镜等，使其对空腔器官病变的检查更加直观、清晰，并且可以
采集组织样本进行病理检查。
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