青 海 大 学 医 学 院
内  科  学 
见 习 大 纲
呼吸系统疾病
一、总学时：18学时
二、内容及学时分配
1、肺炎链球菌肺炎、肺脓肿—4学时
2、支气管哮喘—4学时
3、COPD、肺心病—4学时
4、支气管肺癌—2学时
5、肺结核、结核性胸膜炎—4学时
三、具体安排
(一)肺炎链球菌肺炎、肺脓肿
[目的要求] 
1、掌握：肺炎、肺脓肿的临床表现、诊断及治疗。
2、熟悉：肺炎、肺脓肿与肺结核、肺癌、肺囊肿的鉴别。
3、了解：肺炎、肺脓肿的病原、发病机理。
[地点]呼吸病房，门诊，示教室
[时数] 4学时
[教具] 听诊器，胸片，肺功
[见习内容及方法]
一、教师带领学生见习典型肺炎链球菌肺炎、肺脓肿病例
(一)询问病史要点：
1．发病诱因：受凉、淋雨、疲劳、醉酒、麻醉及急性上呼吸道感染史等。
2．询问疾病的发生经过，如发热(体温变化、热型)、寒战、咳嗽、胸痛、(咳铁锈色痰、大量脓臭痰)气促、发绀、呼吸困难等。
3．既往健康情况，有无呼吸系统感染疾病、疖痈等病史。
(二)查体要点：
1．注意发育营养状况、精神状态、病容；呼吸频率、节律、深度、呼吸与脉搏比例；鼻翼扇动、口角及鼻周单纯疱疹；咳嗽情况、重症病人应测血压。注意胸部病变部位肺实变体征(触觉语颤增强、叩诊实音、听诊管状呼吸音、湿罗音等)及肺部空洞体征，有无胸膜腔积液、脓胸及胸膜摩擦音等。
2．休克型肺炎，注意神经精神症状及末梢循环衰竭体征等。
3．注意腹部有无腹胀、压痛、肠鸣音等。
(三)实验室检查：
1、周围血象应注意白细胞总数及中性粒细胞是否增加、核左移、有无中毒颗粒。
2、痰检查发现革兰染色阳性、带荚膜的双球菌或链球菌、厌氧菌。痰细菌培养、血培养、胸腔积液、脓胸检查等。
3、重症时作血气分析。

4、X线检查：肺CT检查有助于肺炎、肺脓肿的确诊、鉴别诊断及早期发现并发症。
二、通过病例分析了解肺炎、肺脓肿的主要症状体征，重症肺炎的临床表现。
三、通过病例分析了解肺炎、肺脓肿与肺结核、肺癌、肺囊肿、肺栓塞的鉴别要点。
四、由教师带领学生制定治疗肺炎(重症休克型肺炎)、肺脓肿的治疗方案。并了解肺炎、肺脓肿并发症(胸腔积液、脓胸、脓气胸的处理原则)。
五、用对比方法讨论几种不同类型肺炎的特点(葡萄球菌肺炎、肺炎支原体肺炎、病毒性肺炎、传染性非典型肺炎、真菌性肺炎等)及几种空洞疾病(肺结核、肺癌、肺囊肿、肺脓肿)的鉴别。
[思考题]
l、试述治疗肺炎链球菌肺炎时抗生素的使用原则及疗程。
2、试述休克型肺炎的诊断标准和治疗原则。
3、肺炎链球菌肺炎的临床表现。
4、肺炎的并发症有哪些？
5、肺脓肿的好发部位有哪些？
6、肺脓肿的治疗原则。
7、肺脓肿的临床表现。 
[病案分析]
1、患者，女，33岁，因持续高热、咳嗽、气促5天入院，该患因淋雨受凉后，咳嗽、咳铁锈色痰。持续发热39 ℃伴有气促。在外院己用双黄莲、病毒唑治疗4天未见效果。查体：T：39.5℃，P：97次／分，R：28次／分，BP：l20／80mmHg。热性病容：鼻翼扇动、口周轻度紫绀。右胸上野呼吸运动减弱，叩浊实，语颤减低，听诊可闻及支气管呼吸音、湿罗音。心音纯、节律整。腹部检查无异常体征。血常规：WBC 23.5×109/L，N 0.85，L 0.15。X线胸片：右上肺大片实变影。根据以上资料分析： 
(1)患者的临床诊断[指出其可能的病原体]及其依据； 
(2)应进一步做何种检查？ 
(3)请写出临时医嘱和长期医嘱。
[病案分析]
2、患者，男，40岁，因持续高热、咳嗽、咳脓痰7天入院，该患因醉酒昏迷后，咳嗽，咳大量脓臭痰，每日量约400mL。持续发热39 ℃，伴有气促。在外院己用羟氨苄青霉素治疗4天未见效果。查体：T：38.5℃，P：97次／分，R：18次／分，BP：l30／80 mmHg。热性病容；右胸下野呼吸运动减弱，叩诊局部鼓音，语颤减低，听诊可闻及中小湿罗音、空瓮音。心音纯、节律整。腹部检查无异常体征。血常规：WBC 27.5×109/L，N 0.85，L 0.15。X线胸片：右下肺大空腔液平影。根据以上资料分析：
(1)患者的临床诊断[指出其可能的病原体]及其依据；
(2)应进一步做何种检查？ 
(3)请写出临时医嘱和长期医嘱。
(二)支气管哮喘
[目的要求] 
—、掌握：支气管哮喘的临床表现、诊断和治疗。
二、熟悉：支气管哮喘的分期及病情严重程度分级及鉴别诊断。
三、了解：支气管哮喘的病因和发病机制。
[地点]呼吸病房，门诊，示教室
[时数]4学时 
[教具]听诊器，胸片，肺功 
[见习内容及方法]
一、教师带领学生见习典型哮喘病历。 
(一)询问病史重点：
l、发病诱因，遗传及过敏史。
2、询问疾病的发病经过。
3、既往健康情况。
(二)查体要点：
1、注意发育营养情况，生命体征。
2、注意双肺病变体征(双肺广泛哮鸣音，湿罗音等) 重症哮喘可出现心率增快、奇脉、胸腹反常运动和反射、气胸等。
3、注意心脏功能情况。
4、注意腹部有无异常。
(三)实验室检查
1、血常规应注意WBC及中性粒细胞是否增加或降低。
2、注意酸碱平衡失调情况。
3、注意胸片是否合并气胸。
二、通过病例分析了解支气管哮喘临床症状体征。
三、通过病例分析，了解支气管哮喘与心源性哮喘、喘息型慢性支气管炎的鉴别要点。
四、由教师带领学生制定治疗支气管哮喘的治疗方案。
[思考题]
1、试述支气管哮喘的诊断及鉴别诊断。
2、试述支气管哮喘的病因及发病机制。
3、试述支气管哮喘的治疗。 
[病案分析]
患者男性，26岁，反复喘息病史7年，加重3天入院。查体：双肺可闻及哮鸣音（布满）呼气期明显延长，胸部X片显示双肺纹理增强。根据以上资料分析：
1、患者的临床诊断及依据。 
2、进一步要做的检查。
3、请开出临时医嘱和长期医嘱。
(三)COPD、肺心病
[目的要求]
一、掌握：
(1)COPD的临床表现、确诊方法
(2)COPD及肺心病实验室及辅助检查
(3)COPD及肺心病的治疗
二、熟悉：
(1)COPD的发病机理
(2)肺心病发病机理
(3)COPD的预防、家庭氧疗方法
三、了解：
(1)COPD的危险因素
(2)肺气肿的病理生理
(3)慢支、肺气肿、哮喘与COPD的关系
[地点] 呼吸病房、示教室
[时数]4学时
[教具] 图表、CAI、胸片、肺CT
[见习内容及方法]
一、带领学生见习典型病例。
(一)病史
l、发病诱因及危险因素，吸烟、受凉、感染情况
2、疾病发生发展经过
3、既往史
4、其它
(二)查体要点：
1、与COPD及肺心病有关的体征
2、重点为肺部
3、心脏
(三)实验室检查
1、血常规、尿常规、肝、肾功能，血离子
2、肺功、血气、心电、心脏超声
3、胸部X线，肺CT
4、细菌培养及药理
二、通过以上病例了解COPD及肺心病的主要临床表现、诊断、鉴别诊断。
三、师生讨论COPD及肺心病的治疗原则及方法，并发症。
[思考题] 
l、慢性肺心病及肺动脉高压产生机理。
2、慢性肺心病的治疗方法。
3、COPD的临床表现及诊断。 
[病案分析]
男，66岁，慢性咳嗽20年，治疗后气短10年，双下肢水肿3年，嗜睡2天。查体：神志不清，眼球结膜充血水肿，桶状胸，双肺呼吸音弱，呼气时相对延长，双下肺干湿罗音，心窝部心音增强、右心肥大，双下肢水肿。根据以上资料：
l、该患诊断什么病？诊断依据？
2、该患应做哪些实验室检查？
3、请说明治疗方案。
