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第一章 症状学
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第一节 发热



第一节 发热

考点二   发热的病因

1.感染性发热：临床上最多见，各种病原体所引起的急、慢性感染均能引起感
染性发热。包括细菌、病毒、支原体、立克次体、螺旋体、真菌、寄生虫等。

2.非感染性发热：

（1）无菌性坏死物质吸收如：大手术、内出血、大面积烧伤、恶性肿瘤、白血
病、急性溶血、心肌梗死或肢体坏死等。

（2）抗原-抗体反应如：风湿热、血清病、药物热、结缔组织疾病等。

（3）内分泌与代谢障碍如：甲亢、大量脱水等。

（4）皮肤散热减少如：广泛性皮炎、鱼鳞癣、慢性心功能不全等。

（5）体温调节中枢功能失常如：直接损害体温调节中枢，功能失常而发热。

（6）自主神经功能紊乱：体温调节产热大于散热，属功能性发热，多为低热。



第一节 发热

考点三   发热的临床表现

1.临床分度：以口腔温度为标准，低热37.3℃~38℃；中度热38.1℃~39℃；高
热39.1℃~41℃；超高热41℃以上。

2.热型与临床意义：（见表）

3.临床经过：（略）



第一节 发热

3.临床经过

（1）体温上升期  临床表现为疲乏无力、肌肉酸痛、畏寒或寒战、皮肤苍白、干燥、无汗等。
体温上升有两种方式：①骤升型：体温在几小时内小达39 ℃~40 ℃或以上，常伴有寒战，儿易
伴有惊厥。见于肺炎链球菌性肺炎、疟疾、败血症、流感、急性肾盂肾炎、输液反应或某些药
物反应等。②缓升型：体温于数日内缓慢上升达髙峰，多不伴寒战。见于伤寒、结核病等。伤
寒初期体温以阶梯状上升为特征。

（2）高热持续期  临床表现为皮肤潮红而灼热，呼吸加快加强，心率增快，常出汗。此期可持
续数小时（如疟疾）、数日（如肺炎、流感）或数周（如伤寒极期）。

（3）体温下降期  表现为出汗多、皮肤潮湿。降温的方式有两种：①骤降：体温于数小时内迅
速下降至正常，有时甚至可低于正常，伴有大汗。见于疟疾、肺炎链球菌性肺炎、急性肾盂肾
炎及输液反应等。②渐降：体温于数日内逐渐降至正常，如伤寒缓解期、风湿热等。



第一节 发热

2.热型与临床意义：（见表）

热型 特征 临床意义

稽留热 体温持续39～40℃以上,达数日或
数周,24小时温差＜1℃

见于肺炎链球菌性肺炎、
伤寒、斑疹伤寒、脑炎等

驰张热 体温39℃以上，波动幅度大，24小
时内温差＞2℃

见于败血症、风湿热、重
症肺结核、化脓性炎症等

间歇热 高热期与无热期交替出现，反复发
作 见于疟疾、急性肾盂肾炎

回归热 体温骤升至39℃以上，持续数日骤
降至正常水平，交替 见于回归热、霍奇金病

波状热 体温逐渐升高达39℃或以上，逐渐
下降，反复 见于布鲁菌病

不规则热 发热无规律 见于结核、风湿热



关键词
感染/非感染：病原体
发热分度：38 39 41
稽留热、驰长热、间歇热：1；2；交替
驰长热及稽留热：重败风化，稽大伤脑
间歇热、回归热、波状热：看拼音



第二节 头痛（助理不考）



第三节 胸痛



第三节 胸痛

考点二   胸痛的病因

1.胸壁疾病：皮肤及皮下组织病变：蜂窝组织炎、乳腺炎等；肌肉病变：外伤
、劳损、肌炎等；肋骨病变：肋软骨炎、肋骨骨折等；肋间神经病变：肋间神
经炎、带状疱疹等。

2.心血管疾病：心绞痛、心肌梗死等；急性心包炎、肥厚型心肌病等；血管病
变，如胸主动脉瘤、主动脉夹层等；心脏神经症。

3.呼吸系统疾病：支气管及肺部病变：原发性支气管肺癌、肺炎、肺结核、肺
梗死等；胸膜病变：急性胸膜炎、自发性气胸、胸膜肿瘤等。（哮喘除外）

4.其他：食管疾病：食管炎、食管癌等；纵隔疾病：纵隔气肿、纵隔肿瘤；腹
部疾病：肝脓肿、胆囊炎、胆石症、膈下脓肿等。



第三节 胸痛

考点三   胸痛的问诊要点

1.发病年龄与病史。

2.胸痛的部位：胸壁疾病所致的胸痛常固定于病变部位，局部常有压痛；胸壁
皮肤炎症在罹患处皮肤伴有红、肿、热等改变。

（1）带状疱疹是成簇的水疱沿一侧肋间神经分布伴胸痛，疱疹不超过体表正中
线。

（2）非化脓性肋软骨炎多侵犯第1、2肋软骨，患部隆起，但局部皮肤正常，有
压痛。

（3）心绞痛与急性心肌梗死的疼痛常位于胸骨后或心前区，疼痛常牵涉至左肩
背、左臂内侧达无名指及小指。食管、膈和纵隔肿瘤的疼痛也位于胸骨后，常
伴进食或吞咽时加重。



第三节 胸痛

3.胸痛的性质

疼痛性质 常见疾病
阵发性的灼痛或刺痛 带状疱疹
酸痛 肌痛
刺痛 骨痛
灼痛或灼热感 食管炎
压榨样痛，可伴有窒息感 心绞痛
疼痛更为剧烈并有恐惧，濒死感 心肌梗死
尖锐刺痛或撕裂痛，伴呼吸时加重，屏气
时消失 干性胸膜炎

胸部闷痛 原发性肺癌纵隔肿瘤
突然剧烈刺痛或绞痛，常伴有呼吸困难与
发绀 肺梗死



第三节 胸痛

4.胸痛持续时间

平滑肌痉挛或血管狭窄缺血所致疼痛——阵发性；

心绞痛——发作时间短暂；

心肌梗死——疼痛持续时间长且不易缓解；

炎症、肿瘤、栓塞或梗死所致疼痛——持续性。

5.胸痛的诱因与缓解因素

（1）心绞痛常因劳累、体力活动或精神紧张而诱发，含服硝酸甘油可迅速缓解
，而对心肌梗死的胸痛则无效。

（2）心脏神经症的胸痛在体力活动后反而减轻。

（3）反流性食管炎的胸骨后烧灼痛在服用抗酸剂后减轻或消失。



心绞痛与心肌梗死鉴别
相同点：
1、疼痛区域均为胸骨后或心前区，可向左侧放射。
2、均可由情绪激动、劳累及体力活动诱发。
不同点：

鉴别 心绞痛 心肌梗死

疼痛性质 压榨、窒息 剧烈、濒死、恐惧

持续时间 短，多为3-5min 长，＞30min

自行缓解 可自行缓解 不可自行缓解

硝酸甘油 有效 无效



第四节 腹痛



第四节 腹痛

考点二   腹痛的病因

1.腹部疾病

（1）急性腹膜炎：由胃、肠穿孔引起者最常见，伴有腹部压痛、反跳痛、腹肌
紧张、肠蠕动音减弱或消失。



第四节 腹痛

考点三   腹痛的问诊要点

1.病史及年龄

2.腹痛部位：疼痛最明显部位往往就是病变器官

疼痛部位 常见疾病
中上腹部 胃及十二指肠疾病、急性胰腺炎
右上腹部 肝、胆疾患
右下腹部 急性阑尾炎
左下腹部或下腹部 结肠疾病、膀胱炎、盆腔炎、异位妊娠破裂
脐部或脐周 小肠疾病
全腹痛 空腔脏器穿孔后引起弥漫性腹膜炎
弥漫性或不定位性疼痛 结核性腹膜炎、腹膜转移癌、腹膜粘连
牵涉性腹痛 肺炎、心肌梗死
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3.腹痛的性质与程度

腹痛性质与程度 可能的诊断
慢性、周期性、节律性中上腹疼痛，突然
呈剧烈的刀割样、烧灼样持续性疼痛，可
能并发急性穿孔

消化性溃疡

胀痛，于呕吐后减轻或缓解 消化性溃疡并发幽门梗阻
绞痛相当剧烈，病人呻吟不已，辗转不安 胆石症、泌尿道结石及肠梗阻
剑突下钻顶样痛 胆道蛔虫梗阻
进行性锐痛 肝癌

持续性胀痛 慢性肝炎与淤血性肝大（如右心
衰竭、缩窄性心包炎）

隐痛或绞痛 肠寄生虫病
剧烈绞痛或持续性疼痛 肝、脾破裂，异位妊娠破裂
持续性、广泛性剧烈腹痛伴腹肌紧张 急性弥漫性腹膜炎



第四节 腹痛

4.诱发、加重或缓解腹痛的因素

（1）胆囊炎或胆石症发作前——进食油腻食物史。

（2）急性胰腺炎发作前——暴饮暴食、酗酒史。

（3）服碱性药缓解者——十二指肠溃疡。

（4）肠炎引起的腹痛——排便后减轻，肠梗阻引起的腹痛——呕吐或排气后
缓解。 



第四节 腹痛

5.腹痛的伴随症状

伴随症状 可能的诊断
伴寒战、高热 急性化脓性胆管炎、肝脓肿、腹腔脏器脓肿
伴黄疸 肝、胆、胰腺疾病，急性溶血等
伴血尿 泌尿系统疾病（如尿路结石）

伴休克 急性腹腔内出血、急性胃肠穿孔、急性心肌梗死、
中毒性菌痢

伴呕吐、腹胀、停止排
便排气 胃肠梗阻(痛吐胀闭)

伴腹泻 肠道炎症、吸收不良，亦见于慢性胰腺及肝脏疾病
伴反酸、嗳气 慢性胃炎或消化性溃疡

伴血便 急性者：急性菌痢、肠套叠、绞窄性肠梗阻、急性
出血性坏死性结肠炎、过敏性紫癜。


