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内容概要

　　近年来，随着医学科技的飞速发展，呼吸内科得到了迅猛发展。
查房是临床工作中十分重要的组成部分。
查房既可以了解患者病情，明确诊断，确定合理的治疗方案；同时又是不同层次医师交流和互相学习
的平台，查房工作为低年资医师积累工作经验，对高年资医师提出了更高要求。
查房工作既是对患者诊治的需要，同时又是临床教学的要求。
我们针对临床工作的这一特点，编写了《呼吸内科主任医师查房》一书。
《呼吸内科主任医师查房》共包括十七章内容，以临床工作中诊断明确的住院病例为纲，展开叙述。
每个疾病都分为三部分。
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第一章急性气管—支气管炎 第二章慢性阻塞性肺疾病 第三章支气管哮喘 第四章支气管扩张症 第五章
肺炎 第一节社区获得性肺炎 第二节医院获得性肺炎 第三节病毒性肺炎 第四节急性间质性肺炎 第五节
肺炎支原体肺炎 第六节军团菌肺炎 第七节呼吸机相关肺炎 第八节肺孢子菌肺炎 第六章支气管肺真菌
病 第一节肺曲霉菌病 第二节肺念珠菌病 第三节肺隐球菌病 第七章理化因素所致肺炎 第一节吸人性肺
炎 第二节放射性肺炎 第八章肺脓肿 第九章肺良性肿瘤及瘤样病变 第一节肺错构瘤 第二节肺炎性假瘤 
第三节气管—支气管淀粉样变性 第十章肺恶性肿瘤 第一节原发性支气管癌 一、小细胞肺癌 二、非小
细胞肺癌 第二节气管肿瘤 第三节肺部其他原发性恶性肿瘤 一、肺原发性淋巴瘤 二、肺类癌 三、肺肉
瘤 第四节肺转移性肿瘤 第十一章弥漫性间质性肺病 第一节特发性肺纤维化 第二节肺泡蛋白沉积症 第
十二章肺循环疾病 第一节肺水肿 第二节肺栓塞 第三节肺动静脉瘘 第十三章肺结核 第一节原发型肺结
核 第二节血行播散型肺结核 第三节继发型肺结核 第十四章胸膜疾病 第一节结核性胸膜炎 第二节结核
性脓胸 第三节脓胸 第四节气胸 第五节恶性胸膜间皮瘤 第十五章纵隔气肿 第十六章呼吸衰竭 第十七章
急性呼吸窘迫综合征
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章节摘录

版权页：   插图：   第五章肺  炎 第一节社区获得性肺炎 病历摘要 1.人院情况患者，男性，50岁，农民
。
咳嗽、发热3日，来我院就诊。
患者于3日前受凉后出现咳嗽，痰量不多，呈铁锈色，偶有痰中带血丝，发热，体温39—40℃，呈稽留
热，伴发冷、寒战，呼吸时患侧胸痛，咳嗽或深呼吸时加剧。
自行口服阿奇霉素治疗1日症状无好转。
自发病以来精神饮食稍差，大小便正常。
 2.既往史既往体健。
无高血压、冠心病、糖尿病史，无结核病接触史，无粉尘接触史，无喂养宠物，其父母体健，家族中
无同病患者。
 3.体格检查体温39.1℃，脉搏125次／分，呼吸30次／分，血压130／80 mmHg，急性病容，面颊绯红，
鼻翼扇动，皮肤灼热、干燥，口角及鼻周有单纯疱疹，浅表淋巴结未触及增大，右肺下叩诊浊音，语
颤增强右肺下可闻及管性呼吸音；心率125次／分，心律规整，无杂音，腹平软，肝脾未触及；双下肢
无水肿，未见杵状指（趾），生理反射存在，病理反射未引出。
 4.辅助检查 （1）实验室检查：血常规：WBC 26×109／L，GR 89％，RBC 5.0×109／L，Hb 140g/L
，PLT 356×109／L；血气分析：pH.7.364，PaO275 mmHg（未吸氧），PaCO2 45 mmHg，SaO2 95％；
电解质：血清钾4.0 mmol／L，血清钠140 mmol／L，血清氯102 mmol/L。
 （2）胸部X线平片：右肺中下可见大片状密度增高一致阴影，边界欠清晰。
 （3）心电图：窦性心动过速。
 5.入院诊断社区获得性肺炎，肺炎球菌肺炎可能性大。
 第一次查房（入院第 2日） 主治医师患者主要症状是急性起病的咳嗽、咳痰、高热、寒战，伴有患侧
胸痛，发病前有受凉的诱因，体格检查右肺下叩浊音，语颤增强，右肺下可闻及管性呼吸音，血象较
高。
请大家结合临床症状、体征、实验室检查、胸部x线平片等结果分析一下，可考虑哪些诊断？
 住院医师根据以上临床特点，我考虑以下几个诊断。
 1.肺炎球菌肺炎约占社区获得性肺炎的一半，通常急骤起病；以高热、寒战、咳嗽、血痰及胸痛为特
征，胸部x线平片呈肺段或肺叶急性炎性实变。
 2.其他细菌性肺炎 本病与肺炎克雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌、A群链球菌等所致肺炎临床鉴别不易，
通常均须通过痰液的病原学检查方能确诊。
 （1）肺炎杆菌肺炎：痰量多，典型者呈棕红色胶冻状，X线早期呈大片絮状、浓淡不同阴影，双侧多
见，变化迅速，病灶呈蜂窝状，有空洞或肺大疱形成，易有气胸或脓胸。
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编辑推荐

《呼吸内科主任医师查房》由军事医学科学出版社出版。
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