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前言

皮肤科的临床实践基于对临床疾病的观察，以及对常见疾病类型和形态理解的不断进步。
本学科的整个范围，从临床病理学鉴别诊断的发展，到不同诊断的定向，均依赖于图像。
因此，观察我们怎样将新的信息整合到已存在的网络系统，在作为我们医学记忆的硬盘中起着重要作
用。
这本《皮肤病学》非常强调通过观察来学习。
这一原则在利用图及图表以解释皮肤生物学和皮肤手术的原理上充分得以反映，还包括了一些程式，
以提供一些常见疾病的逻辑方面和临床方面的方法。
许多基础科学的知识都包含在本书不同部分的章节中。
所有的示意图和照片都为彩色图片，这些彩色图片以及显示组织学特点的微观照片等均可在临床章节
中找到。
这些章节还包含了图表以期提供重点鉴别诊断和“阶梯式”治疗方法。
最后，各部分的颜色编码便于快速找到所需要的信息。
《皮肤病学》最重要的目标是不要让其遗忘于书架，因其应每周，也许甚至每天使用。
希望本书可以作为一个朋友，尽管他不说话，但容易接近，并具有所必需的专业知识以提供既精确又
具实践性的简明且尖端的信息。
实现这一目标需要来自全世界的各位作者花费大量的时间和精力，无私地将他们的知识，以及来源于
成千上万患者的实践经验与大家分享，在此我们表示衷心的感谢。
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内容概要

《皮肤病学》第二版是皮肤科学的一本权威巨著。
从2003年第一版以来重印了两次，2008年推出了该书的第二版。
全书分为上下两卷，共22部分，涵盖了皮肤科从基础到临床全面、权威的知识。
本书的主要特点是：1.皮肤科诊疗与直观视觉密切相关，本书重点强调病变直观的展示，加入了大量
的实例图片。
2.采用大量的示意图阐明皮肤生物学基本原理、皮肤外科技术以及临床实践中常见疾病的诊断流程图
，帮助读者建立科学的临床思维。
3.加入了大量的组织病理图片。
4.彩色图框的运用，方便读者快速找到相关知识。
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章节摘录

插图：本章为全书的前言，将论述作出诊断的过程，并引导读者进一步检索本书，以获得解决困扰诊
断的一些细节。
皮肤病学入门者可以阅读基本入门书，进一步提高可以参考其他专业书和图谱。
医生作出临床诊断时必须考虑病史、体格检查和实验室检查结果。
很多情况下无法得出单一明确的诊断，而会有一系列的可能考虑。
常见病多发，在考虑疾病可能性时尽可能首先考虑。
对医生而言，“听见马蹄响”，最可能是常见的“马”而非少见的“斑马”。
对少见病（“斑马”）也应有所警觉，尤其是重症或治疗方向完全不同时更要保持警惕。
在成本控制的形势下，临床医生必须决定“搜寻斑马”的花费是否值得。
当患者治疗无效时，明智的临床医生应考虑是否诊断有误，而不仅仅再尝试其他的治疗方法（表1-1）
。
需反复思考形成初步诊断的依据是否充分。
患者是否依从治疗？
抱怨治疗“无效”的患者通常要求换用新方案，但很可能他们只尝试治疗了2天！
可能病史某处有误，或者体格检查结果误判。
或者是实验室检查出错？
一旦诊断正确，检索文献可以找到无数治疗方案。
应尝试基于证据的阶梯性治疗，避免试验性的或错误的治疗。
以下目录和表格有助于鉴别诊断，并引导至本书其他相应章节。
应避免将注意力过多集中于某一孤立的发现，比如，某个特殊皮疹最常发生于手部，但在个别患者该
皮损可能发生在其他不常见的部位。
皮疹形态学和组织活检仍是正确诊断的基础。
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媒体关注与评论

“《皮肤病学》将皮肤科教材的优秀传统提升到了一个新高度，该高度难于企及或超越”　　——《
美国医学会杂志》（JAMA）《皮肤病学》（第二版）内容更加广泛、实用，包括临床成人和儿童皮
肤病学、药物治疗学、皮肤外科及操作、皮肤病理学等，涵盖了您在其他皮肤科参考书中可能发现的
一切内容。
“这本书值得褒奖之处不仅在于它的内容，还在于它的实用性。
”　　——《美国医学会杂志》（JAMA）对第一版的评论
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编辑推荐

《皮肤病学(第2版)(套装上下册)》：无论我想了解什么《皮肤病学》都将带领你“明察秋毫”。
这本参考书覆盖了当今医疗实践中皮肤科的所有领域，您很容易就能获得必要的、权威的临床指南。
将近3800张图片、照片和图解帮助您准确地辨识皮损——其中超过2300张为彩图。
《皮肤病学(第2版)(套装上下册)》提供了恰如其分“必需具备”的基本知识，使你能及时作出正确的
诊断。
通过流程图和与该病发病率相一致的对病因的讨论，对表现出的一系列症状给出最可能的诊断。
全面覆盖少见病种，即使是最罕见的皮肤病，也能通过《皮肤病学(第2版)(套装上下册)》而认识，并
学会处理。
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