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内容概要

　　血液系统疾病种类繁多，临床表现多样，诊断治疗方法复杂，同时与全身多系统疾病有关联，临
床上血液病误诊、误治比例高。
因此提高临床教学效果，让住院医师，特别是参加内科规范化培训的轮转住院医师在较短时间内更好
地掌握血液病的基础知识及诊治步骤，并锻炼其临床思维，避免临床工作中的漏诊、误诊，具有非常
重要的临床实际意义，也是对血液科临床指导老师的巨大挑战。
本书从临床实践出发，编写血液病临床诊治和教学手册，按问诊、查体、辅助检查、诊断、鉴别诊断
、治疗原则、治疗方法和治疗中注意事项进行介绍，并附典型的教学病例。
本书按疾病发病率及临床误诊率的高低、诊治的难易程度、疾病的危害性、与全身其他系统疾病关联
性的大小来确定编写内容的范围及重点。
对一些常见的血液病进行了比较详细的阐述，同时对一些少见病、疑难病也做了简略介绍，注重诊断
和鉴别诊断，并强调与全身其他系统疾病的关联，收集了一批少见病、疑难病的典型病例资料，可供
临床教学应用，以弥补住院医师在轮转期间接触的病种过于单一的缺憾，扩展住院医师的临床思维和
临床经验。
本书在编写过程中参阅了大量国内外最新的诊疗进展，并结合多年的临床经验，力求精简的同时追求
全面、新颖，具有很强的实用性。

　　本书适合轮转的参加规范化培训的内科住院医师、非血液专科医师、实习医师及血液科低年资住
院医师、研究生阅读，也是血液科医师临床教学的极佳参考用书。
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章节摘录

　　一、问诊要点　　1.起病情况，无痛性、进行性浅表淋巴结肿大等症状；淋巴结肿大引起的压迫
症状：如压迫神经引起麻木疼痛；肿大的纵隔淋巴结压迫食管引起吞咽困难，压迫上腔静脉引起上腔
静脉压迫综合征，压迫气管导致咳嗽、胸闷、呼吸困难及紫绀；腹腔淋巴结肿大或胃肠道淋巴瘤引起
梗阻症状；压迫输尿管引起少尿、水肿、肾衰竭等。
骨髓浸润及免疫功能低下引起的贫血、出血、反复感染表现；中枢神经系统侵犯表现；其他结外脏器
侵犯的表现。
有无发热及热型（10%的患者早期表现为不明原因的长期发热，可为持续低热、不规则热、间歇性高
热或周期性发热，体温多在38～39℃，抗感染治疗无效）。
有无皮疹、皮肤瘙痒、饮酒痛（饮酒后出现肿瘤部位疼痛，常于饮酒后数分钟至数小时发生，多见
于HL）、盗汗、体重减轻等。
病情演变、诊治经过及一般情况。
　　2.既往慢性胃炎、胃溃疡史，病毒感染史，其他肿瘤治疗史，自身免疫性疾病史，肝炎、结核等
传染病史，糖尿病、高血压、心脏病等慢性病史。
毒物及放射线接触史，输血、手术史，家族史。
　　二、查体要点　　1.浅表淋巴结肿大：以颈部淋巴结最为常见，质地中到硬，无压痛，不化脓，
较固定，多个淋巴结可相互粘连。
　　2.扁桃体肿大，咽部及鼻腔新生物、溃疡、坏死情况。
　　3.深部淋巴结肿大可产生相应压迫体征。
如纵隔淋巴结肿大引起的气管偏移、颈静脉怒张、面颈部及胸部水肿等。
　　4.肝脾肿大情况，如果胆道受压可伴黄疸，腹腔淋巴结肿大或胃肠道淋巴瘤患者可有腹部肿块、
梗阻体征等。
　　5.皮疹：可为糙皮病样丘疹、全身性疱疹样皮炎、色素沉着、鱼鳞癣及剥脱性皮炎。
　　6.浆膜腔积液、中枢神经系统体征及其他结外脏器侵犯体征。
7.贫血、出血、感染体征。
　　⋯⋯
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