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内容概要

　　中华医学会于1915年成立至今，已走过了90年的春夏秋冬，几代医学会人为了中华民族的崛起和
兴旺，付出了毕生的心血和精力，他们孜孜以求的是提高我国医疗水平和保障人民群众的身体健康，
他们为中国的医疗卫生事业作出了不朽的贡献。
临床医学是实践性很强的一门科学，今天的医务工作者是在前人理论与实践的基础上开展并创新工作
的。
如何把医学专家们的宝贵临床经验总结出来，启迪同行，激励后人，促进医学科学的发展，是我们编
辑出版《医家金鉴》系列卷书的初衷。
　　《医家金鉴》系列卷书共收集了中华医学会与临床相关的54个专科分会的1000多名医学专家撰写
的文章。
作者为各专科分会的委员、各大医学院校和医院的教授、主任医师，他们从临床实践中，精选了感动
自己、促进自己成长进步的典型的临床病例，描述了诊断、治疗、预后的全过程，并总结了自己的临
床思维过程，其中既有成功的治疗经验，也有引以为鉴的深刻教训。
他们的临床经验以及表达的人生感悟，展现了我国当代医务工作者高尚的医德医风和精湛的医术。
读者读后将会终生受益。
为方便读者阅读，《中华医学会千名专家从医经验纪实：医家金鉴（内科学卷）（套装上下册）》按
学科分为内科学（上下册）、外科学（上下册）、妇产科学、儿科学、眼科学、耳鼻咽喉科学、检验
医学（上下册）、影像医学（上下册）、病理学、康复医学等10卷共14册出版。
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医家金鉴：内科学卷（上）书名题字题词一题词二序前言《医家金鉴》系列卷书简介《医家金鉴》系
列卷书编委会（名单）《医家金鉴》各卷主编（名单）内科学卷前言内科学卷编委会（名单）钟南山
从医之路1．选择医学是受父亲的影响2．呕血与咯血的教训3．赴英留学的日子4．对呼吸疾病的研究5
．医生的科学精神和学术品格6．青年医生的成长之路7．我印象最深的一段话安真光内科疑难病杂谈1
．皮肤色素沉着说明什么2．突然气短说明什么3．发热——使医生处于进退维谷之中白文元1．多年“
哮喘”，夜间犯病，多方求医总是不愈2．用大炮打“蚊子”，得不偿失，“治聋子反倒成哑巴”3．
顾此失彼，为治“不育”得了肝炎出黄疸，惹人生气成负担4．破重金购洋药为减肥，减肥不成反倒
惹出麻烦5．年轻护士无力行走，自行医病引来的不良后果6．腹痛、腹泻和皮疹反复发生，多方求医
，历经3年得以治疗7．发热、腹痛、腹部包块，是结核还是肿瘤8．腹部不适、黑便、消瘦，是何原因
引起的消化道出血蔡淑清1．个体化治疗有利于患者康复2．没有找到病因的黄疸3．黄疸背后的隐情4
．柳暗花明又一村5．发人深思的诊断6．“久病成良医”的困惑7．腹泻背后的“杀手”蔡万春对一些
疑难病例诊治的粗浅体会1．格雷夫斯（Graves）病合并双胞胎妊娠一例治疗2．成功诊断一例不典型
原发性醛固酮增多症3．多种影像学检查将慢性胰腺炎误诊为胰头癌一例4．两种选择，两种命运5．浅
谈免疫性不孕症6．成功救治一例糖尿病高渗性昏迷患者蔡运昌心血管疾病治治疗七则1．该出手时就
出手（射频堵闭冠状动脉瘘）2．小技术解决大问题（经食管心房起搏治疗诱发肺性脑病的心房扑动
）3．用法不同，效果大相径庭（硝普钠加多巴酚丁胺持续静滴治疗顽固性心衰）4．机遇只垂青钟情
于它的人（经食管低能量电击复律转复持续性室速）5．多问几个为什么（假性奎尼丁晕厥）6．两利
相权取其重、两害相权取其轻（急诊射频消融术治疗难治性心动过速性心肌病）7．忽视体检致漏诊
（黏液性水肿二尖瓣球囊成形术后迟发性二尖瓣反流）曹起龙遵循诊治规律等于成功1．全面询问病
史，精确细致的体检是明确诊断及时治疗的关键2．三例急性铊中毒者，症状、体征相同，确诊时间
及治疗结果迥然相异3．亚急性硬膜下巨大血肿诊断和治疗的经验4．不同疾病可有相同症候昌玉兰我
所见的几例特殊内分泌疾病患者1．异位ACTH综合征2．矫枉不能过正，否则适得其反3．你患的糖尿
病与别人不一样4．精神病原来是胰岛素瘤患者陈秉良对疑难病症的几点体会1．仔细询问病史，发现
蛛丝马迹2．将完整病史的各个环节串联起来，合理解释3．查体的重要性4．有脑膜刺激症状不一定是
脑膜炎5．动态观察病情变化，以防误诊、漏诊6．尽量用一种病来解释患者的症状，不能“头痛医头
、脚痛医脚”⋯⋯陈家伟陈建陈凌陈龙华陈平陈萍陈显钊程留芳程祖亭迟兆富丛玉隆崔振宇邓宏明邓
伟吾丁勤章樊东升方佩华冯斌傅世华高春锦⋯⋯缪晓辉医家金鉴：内科学卷（下）
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章节摘录

　　按照当时通常药物治疗选择，首先使用氯丙嗪治疗，逐渐增加剂量至600mg/d，分2次服。
合并使用抗胆碱药物盐酸苯海索4mg/d。
治疗20多天后，患者的精神病性症状逐渐控制，能够与病友一起参加活动，只是对自己所患的疾病还
缺乏认识。
　　但是，治疗1个月后，有一天中午午休时，患者突然出现恐惧不安，用被子盖住自己的头，大声
叫喊，四肢强直、震颤，满头大汗，对医生、护士的询问置之不理。
当时认为可能是病情波动，症状出现反复，给予肌内注射氟哌啶醇10 mg和氢溴酸东莨菪碱0.3mg，大
约半小时后，患者恢复平静。
患者对发作有部分记忆。
述说当时看见墙上有很多人的眼睛，非常害怕。
　　此后患者大约间隔10天，或半个月，或20天，就会出现一次类似的发作。
　　先是考虑患者对药物使用一段时间后可能产生耐药性，发作出现反复，先后更换过舒必利、三氟
拉嗪、氟哌啶醇、氯氮平等治疗，仍然间有发作；也曾停药进行观察，但停药半个月仍然有发作，发
作过后并没有其他精神症状的复现。
　　考虑过是否会是癫痫发作，发作后立刻进行过两次脑电图检查，未描记到显著的异常脑电波。
合并使用过抗癫痫药物，但仍然不能控制发作。
发作时，静脉推注安定，也不能立即中止发作。
也考虑过是否会是急性锥体外系反应，在发作时单独使用氢溴酸东莨菪碱肌内注射，仍然不能很快中
止发作。
但一直都没有发现常见的锥体外系副作用的临床表现。
如果发作时没有给予药物处理，患者发作持续1-2小时，可以自动缓解。
　　对此，病区进行过多次讨论，还进行过一次全院讨论，也邀请过当时外省的精神科资深主任对患
者进行会诊，但一直未能解决问题。
　　患者由于经常发作，有了一定的经验，有时发作前有预兆，觉得全身发紧，会主动要求护士将其
约束四肢保护起来。
有时发作没有预兆，发作时会在房间内摔物品，胡乱拉动床铺，甚至有一次将自己的门牙硬生生拔掉
了两颗。
　　究竟这种类似惊恐、类似癫痫、类似精神病的发作属于精神分裂症疾病本身，还是某种同患病，
或者是抗精神病药物的不良反应？
这一问题使我陷入深思。
我翻阅了许多的文献，一直未能得到解答。
　　如何尽快作出判断，需要对患者的治疗经过进行详细的回顾，最好的办法就是绘制患者疾病本身
的疾病症状、特殊的发作症状、药物治疗的历程、针对发作进行的处理以及处理的效果评定等的时间
矢量分析图，更加直观地分析它们之间的关系。
　　经过绘图分析发现，患者在使用抗精神病药物1个多月后，原有的精神症状基本得到控制，后来
出现的特殊发作症状与所有的治疗药物似乎都有关联。
虽然停药观察，但时间较短，不能说明与药物没有关联。
越是使用高效价的药物，出现的频率越高。
因此，考虑这种特殊的发作是否是一种特殊的锥体外系副作用，另外，可能患者对这种副作用特别敏
感，以至于即使是使用锥体外系副作用较少的氯氮平，也有可能出现症状反应。
　　我将这一想法向上级医师进行了汇报。
在主任的支持下，实施治疗方案的调整，增加口服抗胆碱药物的剂量，从4mg/d增加到12mg/d，分3次
服。
另外，停用其他药物，缓慢将氯氮平剂量减至250mg/d。
治疗药物的剂量调整到位以后，患者再也没有出现过类似发作。
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观察2个月后，患者痊愈出院。
患者总的住院治疗时间接近1年。
　　出院以后，患者一直使用这种治疗方案，能够自己按时来院门诊。
因为对那种药物副作用的恐惧，患者担心药物的变动会再次引发，所以一直拒绝更换治疗。
已经过去14年，患者一直在原单位上班，只是承担一般的工作，已经结婚育子，小孩健康，自己也一
直没有发现明显的抗胆碱药物引起的不良反应。
　　在使用抗精神病药物的过程中，有时会出现某种罕见的药物不良反应，有的反应可能是过去没有
报道的，需要我们精神科医师认真仔细观察，缜密分析各种可能性，积极寻求解决的办法，才能解决
问题。
这位病例的经验，对于后来在临床工作中遇到治疗比较棘手的情况时，从多层次去分析问题，是一个
很好的提示。
在后来的临床工作中也遇到过几例类似的病例。
　　⋯⋯
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