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内容概要

　　《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：内
科学》由全国13所中医药院校学验俱富的专家共同编著。
《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：内科学
》旨在培养学生能系统地掌握内科学的基础理论、基本知识、基本技能（三基）和常见病、多发病的
诊断和防治，熟悉内科急症的处理原则和方法，以利于学生在今后的临床工作中更好地发挥中医药优
势，促进中医及中西医结合事业的发展。
　　本版《内科学》承袭前两版教材编写的特有理念，坚持以“三基”为出发点，突出以中医药院校
学生必须掌握的当前临床实用的内容为重点，每个系统选择1-2个核心疾病深入详述，凸显其作为中医
药院校本科生教材的特定要求。
内容上力求推陈出新，文字上删繁就简，体现与时俱进的新面貌。
与上版教材相比，不同之处如下：①注重更新内容，及时反映新理论、新知识和新技术。
②新增各系统概论。
③新增支气管扩张症、特发性肺纤维化、甲状腺功能减退症、一氧化碳中毒和特发性面神经麻痹共5
个病种。
④删除气胸、风湿热和传染性非典型肺炎3个病种。
⑤删除药物后的英文名称，如地高辛（digoxin），但保留临床习用的药物缩略语，如血管紧张素转换
酶抑制剂（ACEI）、环磷酰胺（CTX）等。
⑥每一章节后增加2~10道思考题。
　　《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：内
科学》除绪论外，分为呼吸系统疾病、循环系统疾病、消化系统疾病、泌尿系统疾病、血液系统疾病
、内分泌及代谢疾病、风湿性疾病、神经及精神系统疾病、传染病和急性中毒，共10篇68章。
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书籍目录

绪论 第一篇 呼吸系统疾病 第一章 呼吸系统疾病概论 第二章 急性气管－支气管炎 第三章 慢性支气管
炎、慢性阻塞性肺疾病 第一节 慢性支气管炎 第二节 慢性阻塞性肺疾病 第四章 慢性肺源性心脏病 第
五章 支气管哮喘 第六章 肺炎 第七章 支气管扩张症 第八章 肺结核 第九章 特发性肺纤维化 第十章 原发
性支气管肺癌 第十一章 慢性呼吸衰竭 第二篇 循环系统疾病 第十二章 循环系统疾病概论 第十三章 心
力衰竭 第一节 慢性心力衰竭 第二节 急性心力衰竭 第十四章 常见心律失常 第一节 概述 第二节 期前收
缩 第三节 阵发性心动过速 房性心动过速 与房室交界区相关的折返性心动过速 室性心动过速 第四节 
心房扑动与颤动 第五节 房室传导阻滞 第六节 抗心律失常药物 第十五章 心脏骤停与复苏 第十六章 人
工心脏起搏、心脏电复律和心血管病介入性治疗 第十七章 高血压病 第十八章 冠状动脉粥样硬化性心
脏病 第一节 心绞痛 第二节 急性心肌梗死 第十九章 心脏瓣膜病 第二十章 病毒性心肌炎 第三篇 消化系
统疾病 第二十一章 消化系统疾病概论 第二十二章 胃炎 第一节 急性胃炎 第二节 慢性胃炎 第二十三章 
消化性溃疡 第二十四章 胃癌 第二十五章 溃疡性结肠炎 第二十六章 肝硬化 第二十七章 原发性肝癌 第
二十八章 急性胰腺炎 第二十九章 上消化道大出血 第四篇 泌尿系统疾病 第三十章 泌尿系统疾病概论 
第三十一章 慢性肾小球肾炎 附IgA肾病 第三十二章 肾病综合征 第三十三章 尿路感染 第三十四章 急性
肾衰竭 附急性肾损伤 第三十五章 慢性肾衰竭 第五篇 血液系统疾病 第三十六章 血液系统疾病概论 第
三十七章 贫血 第一节 概述 第二节 缺铁性贫血 第三节 再生障碍性贫血 第三十八章 白血病 第一节 概述
第二节 急性白血病 第三节 慢性粒细胞白血病 第三十九章 淋巴瘤 第四十章 白细胞减少症和粒细胞缺
乏症 第四十一章 特发性血小板减少性紫癜 第四十二章 弥散性血管内凝血 第六篇 内分泌及代谢疾病 
第四十三章 内分泌及代谢疾病概论 第四十四章 甲状腺功能亢进症 第四十五章 甲状腺功能减退症 第四
十六章 糖尿病 附l 糖尿病酮症酸中毒 附2 高血糖高渗状态 附3 代谢综合征 第四十七章 血脂异常 第四十
八章 痛风及高尿酸血症 第七篇 风湿性疾病 第四十九章 风湿性疾病概论 第五十章 类风湿关节 炎 第五
十一章 系统性红斑狼疮 第八篇 神经及精神系统疾病 第五十二章 神经及精神系统疾病概论 第五十三章
急性脑血管病 第一节 短暂性脑缺血发作 第二节 脑梗死 动脉粥样硬化性血栓性脑梗死 脑栓塞 腔隙性
脑梗死 第三节 脑出血 第四节 蛛网膜下腔出血 第五十四章 癫痫 第五十五章 特发性面神经麻痹 第五十
六章 神经症性障碍与分离性障碍 第一节 神经衰弱 第二节 分离性障碍 第九篇 传染病 第五十七章 传染
病概论 第五十八章 病毒性肝炎 第五十九章 流行性出血热 第六十章 艾滋病 第六十一章 流行性脑脊髓
膜炎 第六十二章 伤寒和副伤寒 第六十三章 细菌性痢疾 第六十四章 霍乱 第六十五章 血吸虫病 第十篇 
急性中毒 第六十六章 急性中毒概论 第六十七章 急性一氧化碳中毒 第六十八章 有机磷杀虫药中毒
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章节摘录

版权页：   插图：   2.肺外胸内扩展引起的表现 肿瘤侵犯胸膜或纵隔，可产生不规则的钝痛；侵入胸壁
、肋骨或压迫肋间神经时可致胸痛剧烈，且有定点或局部压痛，呼吸、咳嗽则加重。
如肿瘤压迫大气道，可出现吸气性呼吸困难。
如侵及食管可表现为咽下困难，尚可引起支气管－食管瘘。
如癌肿压迫或转移性淋巴结压迫喉返神经（左侧多见），则发生声音嘶哑。
如侵犯纵隔，压迫阻滞上腔静脉回流，导致上腔静脉压迫综合征，表现为头、颈、前胸部及上肢水肿
淤血等。
肺尖部肺癌又称为肺上沟瘤（Pancoast瘤），易压迫颈部交感神经引起同侧眼睑下垂、眼球内陷、瞳
孔缩小、额部少汗等Horner综合征。
 3.胸处转移引起的表现 如肺癌转移至脑、肝、骨、肾上腺、皮肤等可出现相应的表现。
锁骨上淋巴结是肺癌常见的转移部位，可毫无症状，多位于前斜角肌区，无痛感，固定而坚硬，逐渐
增大、增多并融合。
 4.肺外表现 包括内分泌、神经肌肉、结缔组织、血液系统和血管的异常改变，又称副癌综合征。
有下列几种表现：杵状指（趾）和肥大性骨关节病；高钙血症；分泌促性腺激素引起男性乳房发育；
分泌促肾上腺皮质激素样物质可引起Cushing综合征；分泌抗利尿激素引起稀释性低钠血症；神经肌肉
综合征，包括小脑皮质变性、脊髓小脑变性、周围神经病变、重症肌无力和肌病等。
此外，可有类癌综合征，表现为哮鸣样支气管痉挛、阵发性心动过速、水样腹泻、皮肤潮红等。
 （实验室及其他检查） 1.影像学 胸部X线检查为常规检查方法，如检查发现块影或可疑肿块阴影，可
进一步选用高电压摄片、体层摄片、CT、MRI、单光子发射计算机断层扫描技术（SPECT）和正电子
发射计算机体层扫描（PET）等检查：①中央型肺癌多表现为一侧边缘毛糙的肺门类圆性阴影，或单
侧性不规则的肺门肿块等。
②周围型肺癌早期表现为边缘不清的局限性小斑片状阴影，如动态观察可呈密度增高且边缘清楚的圆
形或类圆形影。
③细支气管－肺泡细胞癌有结节型和弥漫型两种类型。
CT对发现气管、主动脉周围、脊柱旁沟和肺门附近等早期隐蔽性病灶极有帮助，还能辨别肺门和纵隔
淋巴结是否肿大。
高分辨CT或螺旋CT能发现大于3mm的病灶。
MRI对了解肺癌与心脏大血管、支气管胸壁的关系极有帮助，但对肺内病灶的显示方面不及CT。
SPECT方法简便、无创，利用肿瘤细胞摄取放射性核素与正常细胞之间的差异，进行肿瘤定位、定性
和骨转移诊断。
PET用于肺癌及淋巴结转移的定位诊断，诊断肺癌骨转移的价值优于SPECT。
 2.痰脱落细胞 是简单而有效的早期诊断手段之一，并能进行组织学检查。
痰细胞学检查的阳性率的高低与标本是否合格、检查技术水平、肿瘤类型及送检次数（以3～4次为宜
）等因素有关，非小细胞癌的阳性率较小细胞肺癌者高，可达70％～80％。
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