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内容概要

本书主要概括总结内科常见病、多发病的诊治原则、鉴别诊断以及常用的诊疗技术等，条理清楚，重
点突出，具有系统性、实用性、针对性和指导性。
    本书最大特色是由中国协和医科大学第七年和第八年见习和实习的医学生参与编写。
虽然他们没有丰富的临床经验，但是他们深知实习医师真正需要什么，哪些内容实用。
初稿完成后，为保证写作质量，每一节都得到了北京协和医院内科相关专业资深教授的仔细校正。
    内科学是各个专业的基础，“一个出色的外科医生必须首先是一个合格的内科医生”。
要成为一个“好医生”并不容易，只有扎实的医学知识和基本功是不够的，一个“好医生”还必须有
“爱心”：爱“医生”这个职业，愿意为她奉献一生；爱每一个病人，对每一个病人的痛苦都“感同
身受”。
在协和十年的学习和工作经历已经让我把协和精神深深的印在心里，因此我心存感激。
谨以此书献给我在北京协和医院的每一位导师。
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章节摘录

　　二、病因　　主要致病微生物有革兰阴性杆菌如肠杆菌科细菌（大肠杆菌、克雷伯菌等）、不发
酵杆菌（假单胞菌属、不动杆菌属等）、脑膜炎球菌等。
其次是革兰阳性球菌如葡萄球菌、链球菌、肺炎球菌等。
易诱发休克的严重感染常见的有革兰阴性菌败血症、暴发性流脑、化脓性胆管炎、腹腔感染等。
　　三、临床表现　　1．感染的表现：原发灶的相应表现以及全身炎症反应的表现如高热、心率与
呼吸加快等。
　　2．休克与器官功能障碍的表现　　循环系统：低血压，肢端湿冷，皮肤发绀、花斑等，低血压
导致冠脉灌注不良以及炎症因子对心肌的抑制作用可以出现心功能障碍。
　　呼吸系统：可有急性呼吸窘迫综合征的表现。
　　泌尿系统：少尿或无尿以及氮质血症。
　　消化系统：可有胃肠道功能不良的表现、消化道出血、肝功能受损（肝酶升高、黄疸以至肝性脑
病）等。
　　血液系统：严重感染引起的粒细胞以至全血细胞减少、DIC的表现（如广泛皮肤黏膜出血、内脏
出血等）等。
　　神经系统：如意识障碍，可有脑水肿以及颅压增高表现。
　　四、诊断以及鉴别诊断　　诊断感染性休克应该符合下列标准：　　1．临床上有明确的感染灶
。
　　2．有全身炎症反应综合征的表现。
至少存在下列两种或以上：①体温>38℃或90次／分钟；③呼吸频率> 20次／分钟，或PaCO212*109/L
或10%。
　　3．收缩压30%。
　　（5）判断复苏效果：血压回升，末梢皮肤变得温暖，尿量恢复，意识状况转好，实验室检查可
以有血乳酸浓度降低等均提示复苏有效。
　　2．其他主要脏器功能支持　　（1）呼吸功能支持：休克能够引起ALI/ARDS，对这类病人必要时
应进行有创或无创的机械通气治疗。
　　（2）肾功能支持：休克早期少尿和氮质血症主要为肾前性因素，但是肾脏在较长时间灌注不足
的情况下也会出现肾性的急性肾功能不全，对于血流动力学稳定的病人可以采用CVVH或间断血滤的
方法，在血流动力学不稳定的病人可采用持续床旁血液滤过。
　　⋯⋯
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