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前言

这是一本写给血液科临床医生的书。
本书从北京大学血液病研究所的实际经治病例入手，就血液系统疾病和造血干细胞移植治疗过程中出
现的危重、疑难病例的诊治进行了重点分析，其中对临床思维方法、资料收集与评估以及治疗策略的
制订等方面有着深入浅出、融会贯通的论述。
书中病例展示具体、生动，导出专业问题特点突出而又不乏细节，对临床医生而言易读、易懂。
可贵的是，本书并非病例罗列，诸多循证医学的最新进展和指南类文献的引用将会使读者受益。
血液科特色护理一章颇为新颖，护理技术一直以来对于取得良好疗效不可或缺。
此书对其他科的临床医生在临床诊疗过程中也具有启迪和借鉴意义。
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内容概要

虽然现代临床医学是建立在解剖学和病理生理学基础之上的一门应用科学，但其发展至今尚未完善，
临床医生的经验性诊疗行为在临床工作中仍起着非常重要的作用。
因此，临床医生应重视临床技能的训练和临床经验的积累与总结。
    本书涵盖了30余例北京大学血液病研究所近10年来的经治病例，旨在通过个例所呈现的发病、诊断
和鉴别诊断以及分层治疗的特点，对相关专业问题进行系统阐述。
一方面在病例之前的“简述”中简介概况，在“诊治策略分析”中深入探讨诊治细节及病例相关的重
点和难点；另一方面，不局限于理论和经验性诊治，而是系统地引用了国内外循证医学的证据及相关
领域的指南，从而使典型病例分析终止于经验性诊治和循证医学相结合的层面，使读者从实战案例中
对诊治行为的规范化和系统化得到启示。
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章节摘录

插图：（6）预防免疫功能极度低下患者感染通过体内原有致病菌的激活或外界获得性感染，因此，
感染预防有下面两种途径：①抑制体内原有病原体的激活；②减少患者从周围环境获得感染的可能性
。
预防措施包括空气层流技术、无菌操作、胃肠道的消毒除菌、全身预防性用药。
过去曾经认为预防性全身应用抗菌药物是不合理的，但目前已公认，对免疫低下患者在某些场合下预
防性全身用药是必要的，尤其是长期粒细胞缺乏的血液肿瘤患者和处于粒细胞缺乏期接受HCT的受者
。
（7）严重细菌感染的治疗1）经验性治疗：由于常规血及体液的培养耗时较长，血液系统恶性疾病患
者严重细菌感染的早期确诊非常困难，而进展迅速、病情凶险的特点又要求尽早开始治疗。
这些都使得经验治疗成为必然的选择。
对于血液恶性疾病免疫功能严重低下的病人，若体温超过38.0℃持续2小时以上，且可除外其他原因，
则应先考虑细菌感染的可能性，需立即进行经验性治疗。
决定初始经验治疗的策略是降阶梯或升阶梯治疗时，要根据患者的临床特点，即患者的免疫功能状态
、感染的严重程度和进展情况。
如果患者免疫功能严重低下，感染的病情危重，进展迅速，选择降阶梯治疗就比较适宜，相反的情况
可以考虑升阶梯治疗。
治疗药物的选用应综合考虑患者免疫功能低下的时间（主要是中性粒细胞缺乏的时间）、感染部位及
各单位病原菌流行情况。
应根据所推测的可能致病菌选用抗生素，降阶梯方案尽量选用广谱高效的杀菌剂，应尽可能覆盖所有
可能的病原菌，至少要覆盖前3～4位（按分布频度排序居前3位或前4位的）常见病原菌，特别是绿脓
杆菌。
常用的抗生素组合有以下4种：①氨基糖苷类+抗绿脓杆菌的β－内酰胺类；②两种β－内酰胺类如先
锋VI+哌拉西林；③单用广谱抗生素如头孢他定、头孢噻肟、碳青酶烯类等；④万古霉素+氨基糖苷
类+抗绿脓杆菌的β－内酰胺类抗生素。
升阶梯方案一般在原来预防用药基础上升级，选用半合成青霉素或头孢菌素类，严重的选用碳氰霉烯
类，联合或不联合氨基糖苷类。
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编辑推荐

《北京大学血液病研究所典型病例解析》：临床技能的核心是将诊断和鉴别诊断进行到底！
医生有别于科学家在于其除了懂得原理，还懂得如何操作。
医生好与差的区别是在知识基础对等的前提下操作层面有差别，操作层面度的把握是穷其一生要努力
的。
上级医生对下级医生的指导方式应是弥补缺陷而并非替代，应该去感受、体会并学会欣赏下级医生个
体间的风格差异。
临床中，别人都解决不了的问题你能解决，此谓神仙，别人都解决得了的问题你能早一步解决，此谓
水平。
提高水平，别做神仙！
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