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内容概要

本书以目前全国高等医药院校使用的卫生部规划教材《内科学》为蓝本，所针对的读者为在校本科生
、专科生、成教学生及参加执业医师资格考试者，对高等医药院校师生临床教学、年轻医生临床工作
亦有参考作用。
全书按教材的章序分系统编排，包括内容点睛、常考题型、综合习题三部分。
   本书特点：通过内容点睛，点出各系统常见疾病的临床特点、体检要点、诊断要点、鉴别要点、注
意事项(包括检查、诊断、治疗、并发症等)，给读者以重点提示、经验性指导，使读者读后能得到系
统性的概念，抓住要点、难点、易错点，理清易混淆的概念，避免诊治中易犯的错误，以开阔思路，
提高临床思维能力。
以习题练习的方式，帮助读者巩固在内科课程学习过程中对知识的理解，从而提高分析和解决问题的
能力，同时亦可对期末考试和考研有个初步了解。
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章节摘录

版权页：插图：急性心衰指急性的严重心肌损害或突然加重的负荷，使心功能正常或处于代偿期的心
脏在短时间内发生衰竭或使慢性心衰急剧恶化。
以急性左心衰常见，表现为急性肺水肿或心源性休克。
慢性心衰发展缓慢，常有代偿性心脏扩大或肥厚及其他代偿机制参与。
根据心脏病患者自觉的活动能力，心功能分为四级。
（4）心力衰竭的临床表现：1）左心衰最早出现的症状是劳力性呼吸困难。
可出现端坐呼吸、夜间阵发性呼吸困难，严重时产生“心源性哮喘”。
咳嗽、咳痰、咯血、乏力、疲倦、头昏、心慌、少尿等。
肺部湿性哕音多见于两肺底，与体位变化有关，心源性哮喘时两肺可闻及哮鸣音。
心脏扩大、心率加快、肺动脉瓣区S。
心音亢进、心尖区可闻及舒张期奔马律和（或）收缩期杂音、交替脉等。
2）右心衰可有腹胀、食欲不振、恶心、呕吐、肝区胀痛、少尿等。
体征：除原有心脏病体征外，右心衰时若右心室显著扩大形成功能性三尖瓣关闭不全，可有收缩期杂
音；颈静脉怒张和（或）肝颈静脉返流征阳性；肝肿大、有压痛；下垂部位凹陷性水肿；胸水和（或
）腹水；紫绀。
3）全心衰：有肺淤血、心排血量降低和体循环淤血的相关症状和体征。
右心衰时，因右心排血量减少，呼吸困难等肺淤血表现有不同程度的减轻。
（5）心力衰竭的诊断：左心衰的肺淤血引起不同程度的呼吸困难，右心衰的体循环淤血引起的颈静
脉怒张、肝肿大、水肿等是诊断心衰的重要依据。
X线检查、放射性核素心血池显影、心电图、超声心动图、血流动力学检查、冠脉造影有利于心衰的
诊断。
心源性哮喘有心脏病史，多见于老年人，发作时强迫端坐位，两肺湿性哕音为主，可伴有干性哕音，
甚至咳粉红色泡沫痰；而支气管哮喘多见于青少年，有过敏史，咳白色黏痰，肺部听诊以哮鸣音为主
，支气管扩张剂有效。
胸部X线有助于鉴别。
心包积液、缩窄性心包炎可引起颈静脉充盈、静脉压增高、肝大、腹水，但心尖搏动弱、心音低，并
有奇脉，超声心动图有助于鉴别。
腹水也可由肝硬化引起，但肝硬化无颈静脉充盈和肝颈静脉返流征阳性。
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