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前言

　　传统中医学在创造价值的同时，也给我们带来了尴尬。
譬如：经典文献古汉语的艰涩，中医名词术语的生疏，望闻问切与理化检查的差异，一把草药一只药
罐的不便，临床疗效与心理期望的距离等等。
若能将传统中医学辨病论治与辨证论治的精华，结合临床研究的最新成果，深入浅出，融会贯通，汇
辑成册，可直接为临床实践服务，必定使中医学发扬光大，垂范后学。
　　湖南中医学院第一附属医院诸同仁，在长期的临床一线工作中，博研求精，学验俱丰，疗效卓著
，闻名遐迩。
组织编写了《中医查房》系列丛书，分内科、外科、骨伤科、妇产科、儿科等5个分册，以病为纲，
病证结合；中西合璧，条理清晰；启迪思维，切合实用。
在突出中医特色的基础上，建立中医查房的规范化、标准化，反映中医查房的学术性、实用性、规律
性。
实乃现代中医学的上乘佳作，可喜可贺。
　　陈独秀谓：“吾人尚论学术，必守三戒：一日勿尊圣，二曰勿尊古，三日勿尊国。
”果如是，则中医学没有了尴尬，继续为我们创造价值。
有鉴于此，故为之序。
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内容概要

　　查房是每个临床医师的日常工作之一。
它不仅是上级医师指导下级医师的带教形式，而且是住院医师、进修医师、实习医师乃至主治医师的
实践学习过程。
因此，查房对每个医师来说，具有十分重要的意义。
由于中西医学两个理论体系的差异，中西医查房也存在很大的不同；更由于传统医学流派的多样性和
辨证论治原则的灵活性，中医查房的实际情况更是百花齐放。
　　《中医内科查房手册》以西医病名为纲，下设无题概述。
[入院评估]、[诊断思路]、[病程观察]、[治疗要点]、[床旁释疑]、[名家经验]、[生活宜忌]等专项介绍
。
各科病种以住院病人中的常见病、多发病和中医药治疗优势明显的部分疑难杂症为主。
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书籍目录

绪论第一章 内科常见危重急症一、高热二、昏迷三、休克四、呼吸衰竭五、心脏骤停六、急性左心功
能不全七、急性肾功能衰竭八、弥漫性血管内凝血第二章 感染性疾病一、流行性感冒二、细菌性痢疾
三、病毒性肝炎四、疟疾第三章 呼吸系统疾病一、慢性支气管炎二、支气管哮喘三、支气管扩张四、
原发性支气管肺癌五、肺炎球菌肺炎六、慢性阻塞性肺气肿七、肺结核八、特发性肺纤维化九、慢性
肺源性心脏病十、胸腔积液第四章 循环系统疾病一、动脉粥样硬化二、高血压病三、冠心病心绞痛四
、心肌梗死五、心力衰竭六、心律失常七、风湿性心脏瓣膜病八、感染性心内膜炎九、心包炎十、病
毒性心肌炎十一、雷诺综合征第五章 消化系统疾病（杨国武副主任医师、博士）一、慢性胃炎二、消
化性溃疡三、消化道出血四、胃癌五、胆囊炎六、胆石症七、胆道蛔虫症八、肝硬化九、原发性肝癌
十、肝性脑病十一、急性胰腺炎十二、慢性溃疡性结肠炎第六章 血液系统疾病（肖朝晖副主任医师、
学士）一、过敏性紫癜二、溶血性贫血三、再生障碍性贫血四、血小板减少性紫癜五、骨髓增生异常
综合征六、淋巴瘤七、白血病第七章 内分泌与代谢疾病（戴飞跃主治医师、硕士）一、痛风二、甲状
腺功能亢进症及危象三、甲状腺功能减退症及危象四、糖尿病（周德生）五、糖尿病酮症酸中毒六、
高渗性非酮症糖尿病昏迷七、低血糖昏迷八、高脂血症和高脂蛋白血症九、库欣综合征十、更年期综
合征第八章 结缔组织病和风湿病（旷惠桃主任医师、硕士）一、类风湿性关节炎二、强直性脊柱炎三
、系统性红斑狼疮四、系统性硬化病第九章 泌尿系统疾病（喻嵘副主任医师、博士）一、急性肾小球
肾炎二、急进性肾小球肾炎三、慢性肾小球肾炎四、IgA肾病五、肾病综合征
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章节摘录

　　又骤然下降至正常水平，高热期与无热期各持续若干天，即规律地互相交替一次，多见于回归热
、霍奇金病、周期热等。
⑤波状热体温逐渐升高达39℃以上，数天后逐渐下降至正常水平，隔数日后又逐渐升高，如此反复多
次，常见于布氏杆菌病。
⑥不规则热发热无一定规律，可见于风湿热、感染性心内膜炎等。
　　3.密切观察病人的伴随症状　　高热伴寒战，常见于大叶性肺炎、败血症、急性胆囊炎、急性肾
盂肾炎、流行性脑脊髓膜炎、钩端螺旋体病、疟疾以及输血或输液反应。
高热伴多汗者，常见于风湿热、败血症、甲状腺危象等。
高热伴有上呼吸道炎症者，可能为上感、流感、急性扁桃体炎。
伴有咳嗽、咳痰、胸痛、气喘者，可能为肺炎、肺脓肿、胸膜炎等。
伴心季、气喘、心前区痛等，可能为心包炎、心肌梗死、感染性心内膜炎等。
伴有呕吐、腹痛、腹泻者，可能为痢疾、伤寒、阑尾炎、胰腺炎、胆道系统感染、肝炎、肝脓肿、腹
膜炎等。
伴有尿频、尿急、尿痛、腰肩者，可能为肾盂肾炎。
伴有头痛、呕吐、意识障碍者，可能为脑炎、脑膜炎等；伴关节痛者，可能为风湿热、布氏杆菌病、
系统性红斑狼疮等。
无明显伴随症状者，可能为肺外结核、深部脓肿、败血症等。
　　4.完善相关的实验室检查　　（1）血常规：白细胞总数及嗜中性粒细胞升高者，绝大部分为全身
性或局限眭细菌感染。
若中性粒细胞特别增高，杆状核增多（核左移），并出现中毒性颗粒或空泡时，应考虑严重感染如中
毒性肺炎、败血症、流行性脑脊髓膜炎等。
极度的白细胞增多，出现幼稚细胞，见于白血病，但须与类白血病反应鉴别。
白细胞总数在正常范围者，一般为病毒性感染、疟疾、结核病等。
白细胞总数偏低者，常见于某些杆菌感染（伤寒、布氏杆菌病）、病毒感染（流感、麻疹）或原虫感
染（疟疾、黑热病）。
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