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前言

我毕业后做住院医师时遇见的第一个病人是风湿热患者，问完病史，作好体检，回到办公室却开不出
一个完整的医嘱来，因为我只知道风湿病要用阿司匹林，但医嘱总不能只开一个药啊!后来，在上级医
师的指导下，我又开出了胃黏膜保护药等辅助药物及必要的检查项目。可见一个医学生要将学到的知
识付之实践，开出正确的治病救人的医嘱还须不断磨炼。医师犹如战场上的指挥官，要在正确判断的
基础上做出果断的决策（开医嘱），并在实践中不断修订，直至取得胜利（疾病痊愈）。从此不难看
出医嘱在医疗过程中的重要性，它既是对疾病斗争的命令，也是衡量医术水平的标杆，更是上级医师
查房的重要环节。 开好医嘱首先要对疾病做出正确诊断，对药物性能要完全理解，对各种检查的临床
意义要十分熟悉，因而对一个从学校毕业不久的低年资医师来说并非易事。蒋小玲、王雯教授结合其
二十几年的临床经验，针对低年资医师这方面经验的不足编写了《内科医嘱速查手册》。我十分荣幸
有机会先行阅读，认为本书不失为一部十分有益的工具书。首先，它涵盖了内科临床上的常见疾病；
其次，抛开了一般手册对疾病的详细描述，而直截了当地讲述如何开医嘱，把基本诊疗方案和护理方
案列入长期医嘱，辅助检查和特殊处理列入临时医嘱；最后，给众多的低年资住院医师带来便利，只
要知道是什么病，参考本书就能迅速、正确开出合理的医嘱。 为规范疾病的诊疗流程，卫生部正在逐
步制定各个疾病的《临床路径标准住院流程》，并要求2010年在全国100个医院试行，《临床路径标准
住院流程》就是要规范疾病的诊断和治疗标准，其中规范医嘱是此流程的重要组成部分，本书的出版
，无疑对执行卫生部的《临床路径标准住院流程》有很大的帮助。 当然，因为疾病发生、发展是千变
万化的，本书中对各种疾病治疗医嘱所罗列的药物、检查项目，在治疗中必须个体化，根据病情进行
选择。随着对疾病认识的深化和新药的不断涌现，应不断修订本书，以适应医学迅速发展的需要，力
求使本书成为医学科技图书中的精品。 许国铭中华医学会内科学分会常委2009年12月于第二军医大学
长海医院
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内容概要

《内科医嘱速查手册(第2版)》内容简介：初入临床的医师开医嘱时往往不知道怎么开，或开不全面。
《内科医嘱速查手册(第2版)》列出内科常见疾病的医嘱及特殊情况下的医嘱，并采用注的形式对医嘱
中重要检查、治疗及注意事项、其他可选方案等内容进行详细讲解，可以帮助年轻医师弥补这些不足
。病种全面，包括分期、分型、并发症、合并症的医嘱；医嘱内容丰富，介绍常规检查、特殊检查、
常规治疗、替代方案及其他可选药物。采用真实医嘱格式，简洁，内容一目了然。 
《内科医嘱速查手册(第2版)》适合低年资内科医师、研究生、实习医师阅读参考。
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硫化碳中毒452 二十三、急性铅中毒453 二十四、急性汞中毒454 二十五、急性锰中毒455 二十六、急性
砷中毒455 二十七、毒蛇咬伤中毒456 二十八、河豚毒素中毒458 二十九、木薯中毒459 三十、白果中
毒460 三十一、夹竹桃中毒461 三十二、毒蘑菇中毒462 三十三、亚硝酸盐中毒463 三十四、急性高原
病464 三十五、慢性高原病465 三十六、减压病466 三十七、急性放射病467 三十八、热射病467 三十九
、冻僵与冻伤468 四十、淹溺469 四十一、电击伤470 四十二、晕动病471 附录A临床常见化验正常参考
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值472 一、血液检查472 二、尿液检查473 三、粪常规检查474 四、血液生化检查474 五、血气分析和肺
功能测定476 六、肾功能检查477 七、免疫学检测478 八、内分泌激素479 九、脑脊液检查481 附录B处
方常用外文缩写表482 参考文献483
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章节摘录

版权页：   DPP—4抑制药则能阻止GLP—1降解而增加循环中完整的、具有生物活性的GLP—1水平，
从而增加胰岛素分泌，达到降低血糖的目的。DPP—4抑制药低血糖发生率小，用药方式是每天1次，
便于老年患者使用，不易漏服，依从性更好。DPP—4抑制药不仅能够与二甲双胍、噻唑脘二酮类联合
应用，同样也可与磺脲类、胰岛素合用，联合使用的效果更好，可使HbA1c降低3％。 利拉鲁肽
（Glraglutied）是一种只需要一天注射一次的GLP—1类似物。GLP—1由回肠黏膜上皮L细胞分泌，能
够刺激胰岛素分泌；抑制胰升糖素分泌，减少肝糖产生和输出，延缓胃排空速度；增强饱感并减少自
由进食的能量摄入，减轻体重；提高胰岛素敏感性；促进8细胞新生、再生和增生。GLP—1对胰岛素
和胰高糖素的影响是呈葡萄糖依赖性的。GLP—1还可通过增强胰岛素生物合成和分泌，提高B细胞敏
感性，改善B细胞功能。 口服葡萄糖耐量试验（OGTT）是最常用的检测手段。 WHO建议759葡萄糖
口服，于口服前及口服后2h测静脉血糖。诊断标准：2h测静脉血糖>11.1mmol／L者可诊断。 空腹血浆
胰岛素测定：用于评价部分患者的胰岛B细胞功能及血糖控制状况。2型糖尿病患者血浆胰岛素一般正
常；肥胖者往往高于正常，提示有胰岛素抵抗。适用于未经胰岛素治疗的患者，对于已行胰岛素治疗
患者，需行C肽水平测定。 疑为1型糖尿病患者。 尿微量蛋白排泄率是反映早期糖尿病肾损害的敏感
指标。 建议用于绝经后女性、男性≥50岁有烟酒史者。 有利于发现早期糖尿病视网膜病变并指导治疗
。 1.糖尿病是一组常见的以血浆葡萄糖水平增高为特征的代谢内分泌疾病，其基本病理生理为绝对或
相对胰岛素分泌不足和胰升糖素活性增高所引起的代谢紊乱，其特征为高血糖、糖尿、葡萄糖耐量减
低及胰岛素释放试验异常。久病者常伴发心脑血管、肾、眼及神经等病变。严重病例或应激时可发生
酮症酸中毒、高渗性昏迷、乳酸性中毒而威胁生命。 2.治疗原则：糖尿病健康教育、糖尿病患者自我
监测、饮食控制、运动疗法及降糖药物治疗。其中，饮食控制是基础。 3.糖尿病健康教育内容包括糖
尿病基础知识，糖尿病血糖监测指标、方法，饮食、运动、药物治疗的方法及注意事项，糖尿病并发
症的预防等。 4.糖尿病监测项目包括空腹血糖、餐后血糖，必要时监测全天血糖（三餐前后、晚睡前
及夜间）、糖化血红蛋白、血脂、血尿酸、肾功能、尿糖、尿酮、尿蛋白、尿微量白蛋白、眼底、心
电图、肌电图及血压、体重。 5.选择运动治疗前应行全面体检，有严重心、脑、肾损害或急性感染者
或1型糖尿病患者血糖控制不良者不适应运动疗法。运动方式以散步、打拳、骑车、做操为宜。
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编辑推荐

《内科医嘱速查手册(第2版)》适合低年资内科医师、研究生、实习医师阅读参考。
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精彩短评

1、无论如何，先背下来再说
2、用起来很方便！很好的！
3、这批书买的都不够理想字体小不说字迹也太浅了，这本还将就吧
4、比较实用的书，对于新手来说。
5、很不错，可以提高我学习的兴趣，更临床很近，很适合初来工作者，因为有很多经验之谈
6、内容很全面  非常有使用价值
7、不错 还是有好多东西没有
8、适合初级大夫使用不错
9、很适合刚入行的。。。
10、感觉好好 最主要是送 的
11、内容挺全的，但有些部分不怎么实用。
12、宽窄适合放在白大衣口袋里边 很好 内容新全 没事的时候就可以学习一下
13、内科医嘱速查手册(第2版)比较贴合实际
14、还行，这书不错，要是书与发票一起收到就好了
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