
第二章  临床医学基础知识

第一节  概述

一、临床医学的学科分类

1.按治疗手段建立的学科P24
内科学（药物治疗为主）

外科学（手术治疗为主）

理疗学、核医学、放射治疗学、营养治疗学、心理治疗学等

2.按治疗对象建立的学科P24 妇产科学、儿科学、老年病学、围生医学、危重病医学、职业病学等

3.按人体系统或解剖部位建立的学科P24
口腔科学、皮肤性病学、眼科学、神经病学、耳鼻咽喉科学、心血管内
科、呼吸内科、泌尿内科、胸外科等

4.按病种建立的学科P24 结核病学、肿瘤学、精神病学等

5.按诊断手段建立的学科P25 临床病理学、医学检验学、放射诊断学、超声诊断学等

二、临床医学的主要特征P25

①临床医学研究和服务的对象是人

②临床工作具有探索性

③临床医学启动医学研究

④临床医学检验医学成果

三、临床医学的发展趋势P25（了解）
①微观深入与宏观扩展

②学科体系分化与综合

③医学与高科技的结合日趋密切

四、循证医学

1.定义P26
应用最多的有关信息（最佳的证据）

通过谨慎、明确和明智的确认和评估

做出医学决策的实践活动

2.核心内容P26

医生对患者建议或实施任何诊断（如拍X线片）、治疗（如开某种降压
药）或预防保健（如每年做一次妇科检查）措施

都要尽可能基于可靠的证据

证明这种措施确实对患者有益

并且尽可能有较好的“成本--效益比

3.最为可靠的证据P26 随机对照试验

4.代表性成果P26 大量“临床指南”的制订和实施

第二节  现代医学主要诊断方法和技术

一、问诊和病史采集 问诊的主要内容P27

①患者一般情况

②主诉（患者感受到的最主要的痛苦症状和体征）

③现病史（患病前后全过程）

④既往史（既往健康状况和过去曾经换过的疾病、外科手术、预防注
射、过敏，特别是与目前所患疾病有密切关系的情况）

⑤个人史和家族史，女性包括月经史和生育史

二、体格检查P27

视诊

触诊

叩诊

听诊

三、实验诊断

1.血液学检验P28

血液细胞成分的常规检测
（红细胞计数、血红蛋白测定、白细胞计数及其分类计数）

网织红细胞检测

红细胞沉降率检测

2.体液与排泄物检验P28 尿液一般检测包括：

①一般性状检测：尿量、气味、外观、比重、酸碱度等

②化学检测：尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿胆原、脲胆红素等

③尿沉渣检测：细胞、管型、结晶体等

3.生化学检验P28

三大产能营养素的代谢和衍生物检测

血液和体液中电解质和微量元素的检验

血气分析和酸碱平衡检验

临床酶学检验

激素和内分泌的检验

药物毒物浓度的检测

肝功能试验

肾功能检测
①肾小球滤过功能，常用的指标：血清激酶测定、血尿素氮测定

②肾小管重吸收、酸化等功能

4.免疫学检验P29

免疫功能检查

临床血清学检查

肿瘤标志物检测：
肝癌标记物：甲胎蛋白（AFP）
前列腺癌标记物：前列腺特异性抗原（PSA）

5、病原学检验P29

四、医学影像检查

1、X线成像P30

原理：X射线穿透人体组织呈现的密度差异；高密度、高厚度组织成白
色，低密度、低厚度组织则呈黑色

首选：呼吸系统、骨关节系统、消化系统等疾病首选影像学检查方法

2、CT检查P31

原理：CT图像是X线束穿过人体特定层面进行扫描

优点：密度分辨率比X线检查高，除了发现形态改变还能检查组织密度
变化，扩大影像学的检查范围

缺点：不宜检查四肢小关节，难以显示空腔器官的黏膜变化，做强化扫
描时有造影剂的不良反应存在

3、超声成像P33

超声：振动频率在20000次/秒（Hz，赫兹）以上，超过人耳听觉阈值
上限的声波

人体组织器官声学类型：无回声性、低回声型、强回声型

超声检查的主要用途

4.磁共振成像P34

优点：无射线损害；不受正常组织的干扰；没有干扰伪影；造影剂无不
良反应。

缺点：准备周期长，小关节、小部位成像开展不普及；费用高。

五、其他临床辅助检查

1.心电图检查P35 反映心脏激动的电学活动：心律失常、传导障碍

2.核医学检查P35

3.内镜检查P35

第三节  现代医学主要治疗方法

一、药物治疗

定义P36

最常用、最主要的治疗方法

用于预防、诊断、治疗人的疾病，有目的地调节人的生理功能并规定有
适应证或者功能主治、用法和用量的物质，包括中药材、中药饮片、中
成药、化学原料药及其制剂、抗生素、生化药品、放射性药品、血清、
疫苗、血液制品、诊断药品等

给药途径P36
口服、舌下含化、吸入、外敷、直肠给药、注射（皮内、皮下、肌肉、
静脉、动脉注射）等

1.药物治疗作用与不良反应P37（了解即可）

2、药物的选择原则P37

①根据疾病的严重程度选择用药

②根据药物药动学和药效学特点选择用药：吸收、分布、代谢、排泄

③根据患者的个体差异选择用药

④根据药物价格和效应选择用药：比较药物治疗的成本-效果

3、合理用药P37

①甲型：药物本身或其代谢产物引起，可以预测、发生率高，但是死亡
率低

②乙型：与人体的特异体质有关，发生率低，但死亡率高，包括变态反
应

③长期用药致病型：长期使用药物，突然停药后出现不良反应，如可乐
定突然停用血压会升高；地西泮停药出现焦虑

④药后效应型：性激素类、某些免疫抑制剂、某些抗生素等用后导致恶
性肿瘤和生殖毒性的发生，如抗生育、致畸

4.抗生素的合理用药P38

合理使用抗生素包括合理选药和合理给药两方面

一般应用药物敏感试验来筛选抗生素

当病情危重时则应根据患者的感染部位、可能感染的菌群来选用抗菌谱
较广的药物

二、手术治疗

1.不利影响P38
局部损伤：出血、组织破损、炎症及感染、瘢痕形成等

对全身各系统的影响：能量代谢增强、内分泌系统活跃、循环系统负担
加重，腹部手术使消化系统功能受到抑制、免疫系统受到抑制等

2.常见并发症P38 手术后出血、切口的感染、切口裂开、肺不张及感染、尿游留及感染等

3.显微外科手术、腔镜手术P39

三、介入治疗

定义P39

在医学影像或内镜的导向下

采用经皮穿刺和导管技术

用药物、物理、化学等手段消除或减轻局部病变，从而达到治疗目的

特点：微创、可重复性强、定位准确

1、血管性介入技术P39

2、非血管性介入技术P39

3、内腔镜下介入技术P39

四、放射治疗 放射治疗的全身反应P40
①血液系统：主要表现为白细胞、血小板降低

②胃肠系统：表现为食欲缺乏、厌食、恶心、呕吐等

③神经系统：症状为乏力、嗜睡或失眠等

五、物理治疗P40

①电疗

②超声波疗法

③光疗法

④高压氧疗法

第四节  临床医学在健康管理中的应用

一、健康管理与临床医学的相互关系

1、临床医学是健康管理的学科基础P41(了解即可)

2、健康管理是临床医学的学科延伸P41（了解即可）

3、健康管理与临床医学的融合并存P42（了解即可）

二、健康管理与临床医学的主要区别

1、服务目的不同P42
健康管理：以人的健康为中心

临床医学：以病人为中心

2.服务对象不同P42

健康管理：健康人群、亚健康人群、慢性病风险人群和慢性病早期康复
人群

临床医学：患有各种疾病的人群

3.服务模式不同P42
健康管理：以全面监测、风险评估、有效干预和连续跟踪

临床医学：通过病史采集、体格检查、辅助检查，确诊后采用药物、手
术、介入、放射和物理疗法等技术和手段实施治疗

三、临床医学在健康管理中的实际应用

1、临床医学诊断方法在健康管理中的应用P42

2、临床医学非药物疗法在健康管理中的应用P42

3、临床医学指南或共识的应用P43

4、临床医学思维方法在健康管理中的应用P43


