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前言

经过全体编写人员的辛勤劳动，《新编内科学》与广大读者见面了，作为新世纪的礼物，奉献给内科
的同道们! 医学是在综合利用本学科和其他学科技术的基础上发展和提高起来的。
20世纪后期，医学超声的应用、纤维内镜的发明、介入技术的兴起、放射医学的发展、新药的不断问
世、分子生物学的开拓以及干细胞移植的出现，等等，为内科领域诊断治疗技术的提高提供了迅猛发
展的机遇。
 医学技术发展之全面推进，知识更新之快速，常使从事医学事业的人员有应接不暇之虞，更有一种怕
“落伍”的危机感。
人体各系统疾病的有机联系和相互影响，错综复杂，当一种疾病侵犯多器官时，专科医师常常显得束
手无策。
基于此，全科医师概念重新登台。
专科医师既要掌握本专业知识，又要了解其他专科的知识，这也是编写本书的宗旨。
 本书的特点之一，是从繁杂纷呈的理论和实践知识中提纲挈领，简明扼要地表述内科诊疗技术，重在
实用，是内科各专科医师、老年内科医师、全科医师的案头参考书；特点之二，是综合近几年各专科
领域内的最新进展，帮助各级专科医师更新知识，了解本专业的前沿动态。
我真诚希望这本书的出版，将成为内科医师的益友。
 由于作者们知识水平有限，谬误与不当之处在所难免，欢迎广大读者批评指正。
 我们荣幸地接受人民军医出版社之托，编写这本《新编内科学》。
衷心感谢编辑们为本书出版所付出的辛勤劳动。
解放军总医院 牟善初 郑秋甫 2002年5月
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内容概要

　　《新编内科学》由长期工作在临床第一线且具有丰富理论水平和实践经验的解放军总医院等内科
专家集体编著。
共分两篇十八章，上篇着重介绍用于内科疾病诊治的各种常用与最新辅助检查、操作技术、治疗技术
的基本概念、使用方法、临床适应证等；下篇详细阐述了内科各系统疾病的病因、临床表现、诊断与
鉴别诊断、治疗要点及预后等，侧重解决临床工作中的实际问题，并融入国内外各种新理论、新方法
、新技术。
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章节摘录

4．检查方法 (1)按通知预约时间患者带来病历准时到检查室。
 (2)患者来Hoher检查室以后，首先记录一份常规12导联心电图，供分析DCG时参考。
 (3)操作人员阅读患者心电图，以确定监测导联。
 (4)解开患者的上衣钮扣，暴露出胸部，用纱布擦去所粘贴电极皮肤上的油脂。
 (5)选用优质电极粘贴在胸部固定的位置上。
 (6)将导联线正确连接在电极上，然后用胶布加以固定。
 (7)在磁带盘上写上姓名、年龄、住院号、临床诊断、记录日期、开始记录时间、记录盒编号等。
装上磁带、电池，按下记录键之后将记录器佩带在患者身上。
 (8)填写生活日记，由患者完成。
 (9)向患者讲明注意事项及保护记录器的方法。
即可离开检查室，带上病历返回病室。
 (10)Holter监测满24 h之后应及时到动态心电图检查室，取出磁带、电池与记录器、交回监测记录单，
技术员结束记录时应注意先打开记录盒取出电池，再取下电极与磁带。
固态记录器应及时输入回放系统进行存盘或分析处理。
 (11)对于急症危重症患者，技术员必须带上Holter记录器去床边检查，24 h之后再取回记录器。
 (12)对门诊患者行Hoher 检查时，应让患者留下住址、电话号码及身份证，次日归还本人。
带上记录器以后，避免不安全因素，防止损坏记录器。
 (五)DCG分析技术 一份DCG资料处理速度的快慢以及报告的准确性、可靠性等问题，主要取决
于Hoher仪的性能及心电图技术员的业务水平。
这里仅就常见的几种问题作一介绍。
 1．干扰的原因与预防 有经验的临床医师与技术员深深地体会到，分析DCG时最令人头痛的不是复杂
心律失常疑难的程度，而是DCG上出现的各种干扰与伪差。
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