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前言

内科学具有知识点多、内容量大的特点。
对于一名临床医师来说，内科学的每一个知识点都是重要的。
全面系统地了解、熟悉和掌握内科学的有关知识是一个循序渐进、逐步深化的过程。
为了帮助医学生和年轻医师更好地学习内科学，帮助他们在各种有关考试之前做好复习及应试准备，
我们组织山东大学医学院、青岛大学医学院、潍坊医学院及济宁医学院具有丰富临床与教学经验的教
授和专家编写了本书，希望能对正在努力学习并希望不断提高的年轻学子们有所裨益。
前一版《新编内科学应试向导》出版以后，得到广大读者的厚爱，在此深表感谢1 2008年新学期开始
，全国各大医学院校开始使用人民卫生出版社第七版《内科学》教材。
与第六版《内科学》教材相比，第七版教材内容有较大增删，特别是许多常见疾病的诊断标准、治疗
指南等，根据国际、国内最新循证医学资料作了相应的更新，新增了一些章节，如主动脉夹层、缺血
性肾病等，删略了目前已不常见的疾病。
为此，我们在全面修订的基础上重新编写了这本《内科学应试向导》。
本书编写以人民卫生出版社五年制第七版国家级规划教材为依据，紧扣教育部教学大纲，结合《国家
执业医师资格考试内科学考试大纲》的要求与内容，部分重要知识点为了充实内容，还同时参考人民
卫生出版社7年制、8年制规划教材进行了补充。
另外还增补了近年国内多所著名高等医学院校研究生入学考试的有关内容与试题。
本书各章具体由以下栏目构成：【大纲要求】根据教育部教学大纲要求，作了简明扼要的提示，重点
、难点突出，有利于学生分清主次，灵活掌握。
【内容精析】参照人民卫生出版社第七版教材精心梳理，内容系统、重点突出、详略得当、框架清晰
，各知识点及其关系一目了然，便于理解记忆。
【同步练习】依据教材的内容体系及重点难点，精心设计试题，难易程度适当，便于学生及时自测。
试题采用经典题型，并突出重点题型，这种题型与国家执业医师资格考试的要求相一致，对于知识点
的学习和掌握更加明确、清楚。
同时为了培养学生的临床思维，更好地将理论知识与临床实践结合起来学习，本书既保留了知识点含
量较多的试题，还提供了一些典型的病例型试题及与临床实践技能有关的试题。
【参考答案】本书同步练习的各类试题，包括选择题、填空题、名词解释和简答题，均附有详细的参
考答案，可为学生考试前突击复习节约大量的时间和精力。
由于编著者学术水平有限，可能造成本书存在的疏漏甚至错误之处，敬请应用、关心、爱护本书的同
道们不吝指正。
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内容概要

内科学为临床医学主干课程，本书编写以最新第七版国家级规划教材《内科学》为依据，紧扣教学大
纲要求，对教材内容和知识要点进行系统梳理。
全书各章设有【大纲要求】、【内容精析】、【同步练习】、【参考答案】4个栏目，便于学生同步
复习，及时巩固所学知识，完成课程考试。
 　　本书适合于医学本科生课程考试和研究生入学考试辅导，也可作为医学本科教学的参考用书。
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章节摘录

一、有机磷杀虫药的性状及分类有机磷杀虫药大都呈油状或结晶状，色泽由淡黄至棕色，稍有挥发性
，且有蒜味。
除敌百虫外，一般难溶于水，不易溶于多种有机溶剂，在碱性条件下易分解失效。
常用剂型有乳剂、油剂和粉剂等。
国内生产的有机磷杀虫药的毒性按大鼠急性经口进人体内的半数致死量（LD5。
）分为剧毒类、高毒类、中毒类、低毒类。
二、有机磷中毒的病因分为生产性中毒、使用性中毒和生活性中毒。
三、有机磷杀虫药的吸收和代谢有机磷杀虫药主要经胃肠道、呼吸道、皮肤和黏膜吸收，吸收后迅速
分布全身个脏器，其中以肝内浓度最高，其次为肾、肺、脾等，肌肉和脑最少。
有机磷杀虫药主要在肝脏内代谢进行生物转化，一般氧化后毒性反而增强。
有机磷杀虫药排泄较快，吸收后6～12小时血中浓度达到高峰，24小时内通过肾脏由尿排泄，48小时后
完全排出体内。
四、发病机制有机磷杀虫药的毒性作用是与乙酰胆碱酯酶的酯解部位结合成磷酰化胆碱酯酶，失去分
解乙酰胆碱能力，从而使乙酰胆碱积聚引起胆碱能神经先兴奋后抑制的一系列毒蕈碱样、烟碱样和中
枢神经系统症状，严重者可昏迷以至呼吸衰竭而死亡。
五、临床表现1.急性中毒经皮肤吸收中毒，一般在接触2～6小时后发病，口服中毒在10分钟至2小时内
出现症状。
（1）毒蕈碱样表现又称M样症状，主要是副交感神经末梢兴奋所致，表现为平滑肌痉挛和腺体分泌增
加。
临床表现先有恶心、呕吐、腹痛、多汗，尚有流泪、流涕、流涎、腹泻、尿频、大小便失禁、心跳减
慢和瞳孔缩小、支气管痉挛和分泌物增加、咳嗽、气促，严重患者出现肺水肿。
（2）烟碱样表现又称N样症状，乙酰胆碱在横纹肌神经肌肉接头处蓄积，使面、眼睑、舌、四肢和全
身横纹肌发生肌纤维颤动，甚至全身肌肉强直性痉挛，全身紧缩和压迫感，而后发生肌力减退和瘫痪
，呼吸肌麻痹引起周围性呼吸衰竭；交感神经节受乙酰胆碱刺激，其节后交感神经纤维末梢释放儿茶
酚胺使血管收缩，引起血压增高、心跳加快和心律失常。
（3）中枢神经系统可出现头晕、头痛、疲乏、共济失调、烦躁不安、谵妄、抽搐和昏迷。
乐果和马硫磷口服中毒，急救后临床症状好转，可在数日至一周后突然急剧恶化，重新出现有机磷杀
虫药急性中毒的症状甚至死亡。
这种“反跳”现象可能与残留毒物重新吸收或解毒药停用过早所致。
2.迟发性多发性神经病急性中毒个别患者在重度中毒症状消失后2～3周可发生迟发性神经损害，出现
感觉、运动型多发神经病变表现，主要累及肢体末端，且可发生下肢瘫痪、四肢肌肉萎缩等神经系统
症状。
这可能由于有机磷杀虫药抑制神经靶酶（NTE）并使其老化所致。
3.中间型综合征少数病例在急性中毒症状缓解后和迟发性神经病变发生前，在急性中毒后24～96小时
突然发生死亡，称为“中间型综合征”。
与胆碱酯酶长期受抑，影响神经一肌肉接头处突触后的功能有关。
死亡前可先有颈、上肢和呼吸肌麻痹，累及脑神经者，出现睑下垂、眼外展障碍和面瘫。
4.局部损害可引起过敏性皮炎，并可出现水泡和剥脱性皮炎；滴人眼中可引起结膜充血和瞳孔缩小。
六、实验室检查1.全血胆碱酯酶活力测定以正常人血胆碱酯酶活力值作为100％，70％～50％为轻度中
毒，50％～30％为中度中毒，30％以下为重度中毒。
2.尿中有机磷杀虫药分解产物测定对硫磷和甲基对硫磷在体内氧化分解生成对硝基酚由尿排出，而敌
百虫中毒时在尿中出现三氯乙醇。
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编辑推荐

《内科学应试向导》适合于医学本科生课程考试和研究生入学考试辅导，也可作为医学本科教学的参
考用书。
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