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《临床医学整合课程-呼吸系统（临床）》教学大纲

前

（授课对象：临床医学（5+3一体化）、临床医学（5+3一体化，朱宪彝班）专业）

言

本大纲为临床医学 5+3专业呼吸系统整合课程教学提供教学指导性纲要。本课程模式是根据临床需

要，将呼吸系统内科知识、外科知识及影像知识等多种知识重组综合，以利于培养学生的综合能力。在

教学过程中，在认真继承传统理论授课精髓的同时，积极引入自主学习的方式，提高学生的学习兴趣，

培养学生的自学能力，提高学生分析、解决问题能力。同时注重向学生展示理论知识与临床实际相结合

的实例，力图通过教学使学生重点掌握基础知识、基本理论、基本技能的同时，对实际临床情况有所了

解和认识，建立优秀严谨的思维模式，为学生下一步的见习、实习，乃至今后的从医之路奠定良好的理

论基础和分析、解决问题的技能技巧。以完整的知识点为专题的横向教学模式，尽量淡化课程之间的界

限，尽可能减少内容重复或衔接不充分等问题，使各学科知识相互渗透，基础知识为临床实践服务。整

合课程系统性强，有利于学生建立对呼吸系统的整体性认识和对知识的深入学习和系统掌握。

第一章 呼吸系统总论

一、目的要求

（一）熟悉呼吸系统的防御解剖结构。

（二）了解呼吸系统疾病的病因、临床表现和现代诊断方法。

二、教学内容

理论教学：

（一）呼吸系统结构与功能特点

1．气管-支气管-肺段的分支和分段，临床意义。

2．气管-支气管的解剖结构和主要机能：气管-支气管-肺泡防御机能，肺的代谢和神经内分泌功能。

（二）呼吸系统疾病的诊查

1．临床表现：病史采集、症状、体征等共同性与特异性。

2．实验室检查和辅助检查

（1）血液及痰和其他分泌物的细菌和细胞学检查。

（2）皮肤试验、血清学试验、 胸液检查及其他。

（3）影像学检查：X 线检查、CT、核磁共振及血管造影。

（4）支气管镜检查，包括支气管镜检查和肺活检，及支气管肺泡灌洗。

（5）肺功能检查。

（6）放射性核素检查及活组织检查。

3．诊断：根据临床表现、实验室检查和其他检查结果，经综合分析，得出病因、病理、解剖部位和

肺功能的诊断。

（三）呼吸系统疾病的防治

1．呼吸系统抗感染药物治疗及糖皮质激素的应用。

2．呼吸疾病氧气疗法、呼吸道的湿化及雾化和呼吸机的应用。

（四）进展和展望
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1．COPD 防治的近况及未来，慢性支气管炎-阻塞性肺气肿-肺源性心脏病，支气管哮喘等的病因、

发病机理的进一步研究，从而得出有效的控制发病和治疗方法。

2．呼吸重症监护医学的进展。

3．结核病的控制和监测。

4．微生物病因的深入研究，抗感染面临的新挑战。

5．分子生物学对呼吸病学的影响。

见习教学：

1．呼吸系统常见症状及体征

2．呼吸系统常见疾病影像学表现

3．呼吸系统常见疾病治疗，如氧疗、雾化等治疗。

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第二章 呼吸系统疾病影像学诊断

第一节 检查技术

一、目的要求

（一）了解呼吸系统常用的检查技术的价值和限度。

（二）熟悉胸部 X线、CT、MRI检查。

二、教学内容

（一）X线检查

（二）CT检查

（三）MRI检查

三、教学学时安排

0.5学时

四、教学方法

理论讲授

第二节 正常影像表现

一、目的要求

（一）熟悉正常胸部 MRI 表现。

（二）掌握正常胸部Ｘ线、CT表现。

二、教学内容

（一）X线检查

（二）CT检查

（三）MRI检查

三、教学学时安排

0.5学时

四、教学方法

理论讲授

第三节 基本病变表现

一、目的要求
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（一）了解纵隔改变的影像学表现。

（二）熟悉网状细线状及索条影、钙化、胸膜肥厚粘连及钙化、胸膜肿块的影像学表现。

（三）掌握支气管阻塞、肺实变、空洞与空腔、结节与肿块、胸腔积液、气胸与液气胸的影像学表

现。

二、教学内容

（一）肺部病变

（二）胸膜病变

（三）纵隔改变

三、教学学时安排

2学时

四、教学方法

理论讲授

第四节 疾病诊断

一、目的要求

（一）了解胸膜病变、弥漫性肺疾病的影像学表现。

（二）熟悉：肺脓肿、纵隔原发肿瘤和肿瘤样病变、支气管扩张症的影像学表现。

（三）掌握肺炎、肺结核、肺肿瘤的影像学表现。

二、教学内容

（一）支气管扩张症

（二）肺炎

（三）肺脓肿

（四）肺结核

（五）弥漫性肺疾病

（六）肺肿瘤

（七）纵隔原发肿瘤和瘤样病变

（八）胸膜病变

三、教学学时安排

5学时

四、教学方法

理论讲授

第三章 呼吸系统核医学

一、目的要求

（一）掌握肺灌注/通气显像的原理与方法；肺栓塞的诊断；肺灌注/通气显像在肺栓塞治疗监测、

COPD、肺切除术前后肺功能的评价与预测中的应用价值。

（二）熟悉肺灌注/通气显像的不同显像方式：平面、断层及融合显像；图像分析与结果判断；各种

显像方式的优缺点；下肢深静脉显像的图像分析与结果判断及临床应用。

（三）了解下肢深静脉显像的原理、方法。

二、教学内容

（一）肺灌注与通气功能显像

1．肺灌注显像原理与方法

2．肺通气显像原理与方法原理、适应证、显像方法、影像分析



4

（二）临床应用

1．肺栓塞的诊断与疗效评价

2．肺减容手术前后功能评价与预测

3．COPD评价

（三）双下肢深静脉显像

（四）与其他影像学检查的比较

三、教学学时安排

2学时

四、教学方法

理论讲授

第四章 慢性阻塞性肺病

一、目的要求

（一）掌握慢性阻塞性肺病临床表现、诊断方法、严重程度分级和病程分期，以及治疗方法。

（二）了解慢性阻塞性病的病因、发病机制和病理生理。

（三）了解外科手术在慢性阻塞性肺病中的作用；了解本病的预防。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述※

慢性阻塞性肺病（COPD）最突出的特征是具有进行性发展的不完全可逆的气流受限，病因与肺部

对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症有关。肺功能检查对确定气流受限有重要意义。慢支和阻

塞性肺气肿是导致 COPD最常见的疾病。

（二）病因※

1．确切病因不清。

2．与慢支和肺气肿发生有关的因素都可能参与 COPD的发病

3．危险因素分为外因（环境因素）与内因（个体易患因素）。

（三）发病机制、病理及病理生理

1．各种外界致病因素在易患个体导致气道、肺实质和肺血管的慢性炎症，这是 COPD发病的关键

机制。※

2．气道阻塞和气流受限是 COPD最重要的病理生理改变，引起阻塞性通气功能障碍。

（四）临床表现及病程分期※

1．症状 起病慢，病程长。常有咳嗽、咳痰症状，少数有气流受限但无咳嗽症状。COPD的标志性

症状是进行性加重的气短或呼吸困难。急性加重时的临床表现以及出现呼吸衰竭的临床表现。

2．体征 早期可无异常体征。随着疾病进展出现阻塞性肺气肿的体征。

3．病程分期

（五）实验室和其他检查※

肺功能检查在 COPD诊断、病情严重程度评价、疾病进展状况、预后及治疗反应判断中具有的重要

意义。胸部 X线、胸部 CT检查的诊断价值。动脉血气、血液学检查、痰液培养的作用等。

（六）诊断和鉴别诊断※

COPD诊断的必备条件：肺功能证实有不完全可逆的气道阻塞和气流受限。如能同时排除其他已知

病因或具有特征病理表现的气道阻塞和气流受限疾病，即可确诊 COPD。确诊的 COPD患者，应根据其

FEV1%预计值下降的幅度，对 COPD的严重程度做出分级。应与支气管扩张、肺结核病、间质性肺疾病、
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弥漫性泛细支气管炎以及闭塞性细支气管炎等相鉴别。

（七）并发症※

（八）治疗※

1．稳定期治疗

2．急性加重期治疗

3．其他治疗措施

4．外科治疗

（九）预后

（十）预防※

见习教学：

1．COPD的常见症状体征

2．COPD的肺功能及血气分析检查

3．稳定期 COPD的规范治疗

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第五章 慢性肺源性心脏病

一、目的要求

（一）掌握慢性肺源性心脏病缓解期及急性加重期临床表现的特点，诊断方法；掌握慢性肺源性心

脏病呼吸功能不全与心功能不全的处理要点。本病缓解期防治的重要性及具体措施。

（二）了解慢性肺源性心脏病时肺动脉高压的发病原理、酸碱平衡失调及电解质紊乱的原理。

（三）了解本病具有复杂多变的特点；了解本病的预防措施。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述※

肺动脉高压的概述及诊治要点※

（二）病因※

1．慢性支气管-肺疾病：慢性支气管炎、阻塞性肺气肿最为多见，其次为支气管哮喘、支气管扩张、

重症肺结核、尘肺，慢性弥漫性肺间质纤维化、结核病等，肺部反复炎症是导致病情恶化的主要因素。

2．严重的胸廓畸形：各种原因引起的脊柱和胸廓畸形。

3．肺血管疾病：原发性肺动脉高压、广泛或反复发生的多发性肺小动脉栓塞及肺小动脉炎以及原发

性肺动脉血栓形成等均可以引起肺血管阻力增加、肺动脉高压和右心负荷增加，最终发展为肺心病。

（三）发病机制及病理※

1．肺动脉高压的形成。

2．右心功能的改变。

3．其他重要器官的损害

（四）临床表现※

本病发病缓慢，临床表现复杂多变，除原有肺、胸疾病的各种症状和体征外，主要是逐步出现肺、

心功能衰竭以及其他器官损害的征象。

1．肺、心功能代偿期（包括缓解期）
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2．肺、心功能失代偿期（包括急性加重期）

（五）并发症

1．肺性脑病

2．酸碱失衡及电解质紊乱

3．心律失常

4．休克

5．消化道出血

6．弥漫性血管内凝血(DIC)
（六）实验室和其他检查

X线、心电图、心电向量图、超声心动图、心向量图、血气分析、血常规及痰细菌学检查等。

（七）诊断和鉴别诊断※

（八）治疗※

1．肺心功能代偿期治疗

2．肺心功能失代偿期（急性加重期）治疗

3．并发症的治疗

4．外科治疗

（九）预后

（十）预防

见习教学：

1．肺心病患者的典型体征

2．肺心病患者的异常辅助检查

3．肺心病患者的治疗原则

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第六章 支气管扩张症

一、目的要求

（一）了解支气管扩张症的原因和发病机制。

（二）熟悉支气管扩张症的诊断与鉴别诊断。

（三）熟悉支气管扩张症的治疗。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述

（二）病因和发病机制※

1．支气管-肺组织感染和阻塞、婴幼儿麻疹、百日咳，支气管肺炎等常见病因。

2．支气管先天性发育缺损和遗传因素。

（三）临床表现※

1．慢性咳嗽伴大量脓痰。

2．反复咯血。

3．体征：(1) 固定性湿罗音；(2) 杵状指(趾)
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（四）实验室和其他检查

影像学、支气管镜、血及痰微生物等检查。

（五）诊断、鉴别诊断及并发症※

（六）治疗※

1．内科治疗

2．外科治疗

见习教学：

1．支气管扩张患者的症状及体征

2．支气管扩张患者的抗生素选择

3．支气管扩张患者的体位引流排痰

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第七章 呼吸衰竭

一、目的要求

（一）掌握呼吸衰竭的病因、发病原理和病理生理改变。

（二）掌握呼吸衰竭时血气分析改变、酸碱失衡和电解质紊乱的意义。

（三）掌握慢性呼吸衰竭的临床表现和处理原则。

二、教学内容

理论教学:
（一）概述 呼吸衰竭是缺氧和/或二氧化碳潴留所引起一系列病理生理改变的临床综合征。急性呼

吸衰竭机体常未及代偿，慢性呼吸衰竭较常见，可为代偿性或失代偿性。※

（二）病因和分类※

1．支气管-肺疾患。

2．神经肌肉疾患。

3．胸廓疾患。

4．其他病因：如成人呼吸窘迫综合征等。呼吸衰竭常同时伴有缺氧和二氧化碳潴留，疾病早期可以

缺氧为主，过量给氧可产生二氧化碳潴留而无缺氧。

（三）发病机制和病理生理：※

1．肺换气功能障碍。通气/血流比例失调。弥散功能减损。

2．肺通气功能障碍。通气不足。

3．缺氧对中枢神经系统、心血管系统、呼吸系统、细胞代谢和电解质等的影响。

4．二氧化碳潴留对这些生命器官以及酸碱平衡等的影响。

（四）临床表现※

1．呼吸功能紊乱，呼吸困难。

2．紫绀。

3．精神、神经症状。

4．心血管系统、消化系统、泌尿系统等改变，酸碱失衡和电解质紊乱。

（五）诊断 血气分析项目（主要有二氧化碳分压、真实碳酸氢盐、PH 值和剩余碱）的意义和正常

值，几种典型酸碱平衡失调和电解质紊乱呼吸衰竭的鉴别诊断。※
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急性呼吸衰竭、慢性呼吸衰竭、急性肺损伤、ARDS的诊断要点※

（六）治疗※

1．改善气道，增加通气量：支气管扩张剂、祛痰平喘、呼吸道的湿化和雾化，机械通气治疗适应证

及选择。※

2．控制感染：正确使用抗菌素。

3．氧气治疗的指征、方法和有关事项。

4．纠正酸碱失衡和电解质紊乱，主要有呼吸性酸中毒和代谢性酸中毒、碱中毒的处理。

5．呼吸兴奋剂应用适应证、方法和注意事项。

6．合理使用利尿和强心剂。

7．肾上腺皮质激素。

8．并发症（精神症状、消化道出血等）的处理。

9．营养支持。

（七）预防 积极防治原发病，避免错误给氧和使用镇静剂、利尿剂等。

（八）系统性炎症反应综合征与多器官功能障碍综合征※

见习教学：

1．呼吸衰竭患者的常见症状体征

2．呼吸衰竭患者的血气分析结果判读

3．机械通气治疗

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第八章 支气管哮喘

一、目的要求

（一）掌握本病的临床表现、类型、诊断及鉴别诊断、并发症等。掌握根据本病临床的不同类型，

采用综合的防治方法来阻断引起哮喘发作的各个环节。

（二）熟悉本病的发病原理。其发作与过敏因素、神经因素及某些诱发因素有重要的关系。

（三）了解支气管哮喘现代观点。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述※

定义，发作的季节性

（二）病因和发病原理※

哮喘发病的新观点：气道炎症。

1．过敏因素：以免疫学原理简述哮喘的发病机制。多属外源性哮喘（用图示意哮喘的发病原理）。

2．气道炎症学说：

3．神经-受体失衡学说

4．其他机制

（1）感染：呼吸系统感染与哮喘发作的关系。

（2）药物

（3）运动
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（4）遗传

（5）胃-食道返流

（6）心理因素

（三）病理 支气管哮喘的病理改变。

（四）临床表现※

症状、体征，非典型哮喘的表现。

（五）实验室检查※

血嗜酸性粒细胞检查，肺功能检查，痰涂片检查、痰培养等。

（六）诊断和鉴别诊断※

询问病史，区别典型哮喘和不典型哮喘，有条件者可做支气管扩张试验，可疑过敏原皮肤敏感试验、

血液 IgE 等检查。

1．典型哮喘

2．不典型哮喘

3．病因学诊断

4．病情严重程度的分级

5．鉴别诊断

（七）并发症 支气管哮喘的并发症。

（八）防治※

按照 GINA 中提出防治哮喘的六部分综合方案教育、分级治疗、控制发作。

1．控制发作：止喘药作用原理，茶碱类、激素（强调气雾剂的使用）、钙离子拮抗剂、拟肾上腺类

药物受体选择性及临床使用方法。

（1）轻度持续的处理。

（2）中度持续的处理。

（3）重度持续的处理。

（4）间歇发作的处理。

（5）重度哮喘发作处理。

（6）哮喘急性发作的治疗。

2．预防复发（缓解期处理）：锻炼身体，去除诱因，预防治疗。

（九）预后 坚持缓解期处理，可减轻发作或痊愈。诱发哮喘因素持续存在，可使哮喘反复发

作加重，有合并症如气胸、严重肺气肿、肺源性心脏病等预后较差。

见习教学：

1. 哮喘的诊断标准

2. 肺功能结果的判读

3. 哮喘患者的吸入治疗

三、教学学时安排

理论（CBL）2学时，见习 1学时

四、教学方法

课堂授课 CBL,临床见习

五、自主学习

（1）学习目标：掌握本病的临床表现、类型、诊断及鉴别诊断、并发症等。掌握根据本病的发病

原理、临床的不同类型，采用综合的防治方法来阻断引起哮喘发作的各个环节。

（2）学习资源：提供病例资料及疾病指南
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（3）教学方法：CBL
（4）考核评价原则及成绩评定方法：现场依据提前制备的评分表评分

第九章 肺炎

一、目的要求

（一）掌握肺炎的定义、分类、临床表现及并发症、诊断与鉴别诊断以及确定病原体的方法，重点

掌握社区获得性肺炎和医院获得性肺炎的诊断，掌握肺炎球菌肺炎的临床表现、病理、诊断与治疗。

（二）熟悉肺炎的病因、发病机理、病理和治疗原则。葡萄球菌肺炎、支原体肺炎、病毒性肺炎等

的病理、临床特点、诊断和治疗。

（三）熟悉肺脓肿的病因、发病机理、病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则

（四）了解肺炎的流行病学和预防。

二、教学内容

理论教学：

（一）肺炎的分类（解剖、病因、患病环境等），指出病因诊断的重要意义，细菌性肺炎为多见，以

肺炎链球菌肺炎为代表重点讨论，介绍葡萄球菌肺炎、病毒性肺炎、支原体肺炎。社区获得性肺炎和医

院获得性肺炎的区别。掌握重症肺炎的诊断标准。※

（二）社区获得性肺炎：掌握社区获得性肺炎的定义、病原学特点、临床诊断、病原学诊断及病情

评估，了解其流行病学情况，熟悉社区获得性肺炎的症状、体征和实验室辅助检查，了解抗感染治疗的

治疗特点。※

（三）医院获得性肺炎：掌握医院获得性肺炎的定义、诊断标准，熟悉常见病原体和发病机制。

（四）按病原学分类常见肺炎的临床要点※

1．肺炎链球菌肺炎：肺炎球菌肺炎的病因和典型的病理过程、临床表现及并发症、实验室检查和影

像表现、诊断和鉴别诊断、治疗（抗菌药物、支持疗法、并发症的处理及治疗指南等）。

2．葡萄球菌肺炎：金黄色葡萄球菌肺炎的病因和发病机制，病理特点、临床表现、实验室检查及诊

断要点和治疗原则。

3．病毒性肺炎：病毒性肺炎的病因、机制和流行特点、病理变化、临床表现、实验室和影像检查、

诊断要点及治疗原则。

4．肺炎支原体肺炎：支原体肺炎的病原学特点、临床表现、实验室检查（血清学）、诊断要点及治

疗原则。

5．肺炎克雷伯菌肺炎：肺炎克雷伯菌肺炎的病因、机制和流行特点、病理变化、临床表现、实验室

和影像检查、诊断要点及治疗原则。

（五）肺炎的并发症

（六）肺脓肿的病因、发病机理、病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。※

见习教学：

1．肺炎的典型症状及体征

2．肺炎的影像学表现

3．肺炎的抗生素治疗原则

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时

四、教学方法

理论授课,临床见习
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第十章 肺血栓栓塞症

一、目的要求

（一）掌握肺血栓栓塞症的相关名词、危险因素、临床表现、治疗原则。

（二）熟悉肺栓塞的疑诊、确诊、求因各诊断程序所包括的内容及预防。

（三）了解肺栓塞的病理生理和临床分型

二、教学内容

理论教学:

（一）概述※

相关定义：肺血栓栓塞症，肺栓塞、深静脉血栓形成、静脉血栓栓塞症。

（二）病因和发病原理：※

原发性危险因素

继发性危险因素：血栓形成、心脏病、肿瘤、妊娠和分娩、其他。

（三）病理

肺栓塞的血液动力学变化

（四）病理生理

呼吸生理、血液动力学改变、神经体液介质变化

（五）临床表现、症状、体征。※

（六）实验室和特殊检查

1．一般项目包括血浆 D二聚体

2．肺功能和血气分析

3．心电图和超声心动图

4．胸片及 CT

5．ECT

6．肺动脉造影

7．DVT 检查

（七）诊断和鉴别诊断※

对存在危险因素，出现不明原因呼吸困难、胸痛、晕厥或休克等表现，尤其有下肢静脉血栓者。应

注意和冠心病、急性左心衰竭、主动脉夹层、张力性气胸、重症哮喘，其他原因引起的晕厥、休克等鉴

别。

（八）治疗与预防※

1．一般治疗

2．溶栓治疗

3．抗凝治疗

见习教学：

1．肺栓塞的危险因素

2．肺栓塞的典型影像学表现

3．肺栓塞的抗凝治疗

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时

四、教学方法

理论授课,临床见习
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第十一章 肺结核病

一、目的要求

（一）掌握肺结核的发生与发展过程，与变态反应和免疫力的关系，诊断及鉴别诊断要点。

（二）熟悉肺结核 X线特点并与病理变化的关系，痰结核菌的检查方法，防痨原则和方法，结核菌

素试验，卡介苗接种。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述：

介绍结核病防治成就。

（二）病因和发病原理：※

1．结核杆菌：类型、生物特性，兼及未分类分支杆菌。

2．感染途径：呼吸道为主。

3．人体反应性：免疫力及变态反应。

（三）病理学：

1．基本病理变化（渗出、增生、变质）及其转归，肺结核播散途径。

2．肺结核的感染、发生和演变。

3．原发性肺结核。

4．继发型肺结核。

（四）临床特点：※

常见症状，要注意有些病人没有典型的临床表现。

（五）实验室检查：※

1．结核菌素试验：检查方法，结核菌素剂量，阳性和阴性反应的意义。

2．痰结核菌检查。

3．X线胸部透视、平片、体层摄影。

（六）诊断和鉴别诊断：※

1．结核类型，区域变化，空洞位置，痰液检查等。

2．鉴别诊断：应与慢性支气管炎、支气管扩张、肺炎、肺脓肿、肺癌等相鉴别。

3．并发症：肺气肿、自发性气胸、继发性感染、慢性肺源性心脏病、结核性脓胸、支气管扩张等※

（七）治疗：※

1．抗结核药适应症：各型活动性肺结核。

2．化疗原则。

3．化疗结果与病灶性质的关系；联合用药；选用敏感药物；坚持按计划有规律地用药；间歇疗法

与短程疗法。

（八）预防：※

1．卫生宣教

2．早期发现

3．登记

4．预防接种

见习教学：

1．肺结核的化验结果判读

2．可疑肺结核的诊治原则
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三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时

四、教学方法：

理论讲授、临床见习

第十二章 胸腔积液

一、目的要求

（一）掌握胸腔积液及结核性胸膜炎的诊断及鉴别诊断。

（二）熟悉结核性胸膜炎的防治方法。

（三）了解各种原因所致胸腔积液的治疗原则。

二、教学内容

理论教学：

（一）胸腔积液概述 ※

（二）胸腔积液病因和发病原理※

（三）胸腔积液病理和病生理

（四）胸腔积液临床表现※

（五）辅助检查、诊断、鉴别诊断※

结核性胸膜炎、恶性胸腔积液的诊断要点※

（六）治疗※

见习教学：

1．胸腔积液的胸水化验结果判读

2．胸腔积液穿刺操作

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授,临床见习

第十三章 睡眠呼吸暂停综合征

一、目的要求

（一）掌握阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的临床表现和诊断。

（二）熟悉阻塞性睡眠呼吸暂停综合征对各脏器的影响和治疗方法。

（三）了解睡眠呼吸暂停综合征的病因、发病机理和病生理改变。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述：介绍睡眠疾病的进展及睡眠呼吸暂停综合征的流行病学情况。

（二）病因：

睡眠呼吸暂停综合征的解剖学因素和功能性因素。

（三）发病机制和病理生理：

睡眠呼吸暂停综合征对呼吸、消化、血液循环、神经系统及其他系统影响及改变。

（四）临床表现：

发病特点和症状、体征。

（五）辅助检查
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1．实验室检查：血气分析。

2．心电图。

3．肺功能等。

4．多导睡眠监测。

（六）诊断

根据症状、体征及多导睡眠监测可作出诊断。多导睡眠监测是诊断的“金”标准。

（七）治疗

1．一般治疗：治疗原发病；

2．减肥治疗

3．药物治疗：可试用呼吸兴奋剂；

4．气道正压通气

5．外科手术治疗

6．口腔矫治器及其他治疗

见习教学：

1．睡眠呼吸暂停的典型症状及体征

2．睡眠监测结果判读

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第十四章 胸部损伤

一、目的要求

（一）了解胸骨骨折、气管与支气管损伤、食管损伤、膈肌损伤及心脏大血管损伤的病理生理基础

及临床诊治。

（二）熟悉肋骨骨折、血胸、气胸、肺损伤和血心包的发病原因及病理生理变化。

（三）熟悉肋骨骨折、血胸、气胸、肺损伤、创伤性窒息和心包填塞的临床表现、诊断要点、急救、

治疗原则和具体方法。

（四）掌握胸部创伤的分类、不同类型胸部创伤的主要病理生理改变、急救处理原则。

（五）掌握剖胸探查的手术指征，掌握进行性血胸、张力性气胸、开放性气胸、连枷胸的诊断标准。

二、教学内容

理论教学：

（一）胸部创伤概论。※

（二）肋骨骨折（连枷胸）、血胸、气胸、肺损伤、创伤性窒息、膈肌破裂、心包填塞的病理生理、

临床表现、诊断和治疗。※

见习教学：

1．胸外伤病人的病史询问、查体方法及常见体征。

2．阅读胸外伤的影象资料和化验检查结果。

3．示教或观看胸腔闭式引流及胸腔穿刺术、呼吸循环支持具体措施。

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 2学时

四、教学方法
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（一）多媒体教学。

（二）读片。

（三）病例分析。

（四）临床查房。

第十五章 胸壁胸膜疾病

一、目的要求

（一）掌握脓胸分类、病程演变及病理变化。

（二）熟悉脓胸的病因、致病菌侵入胸膜腔的途径及其病理生理变化。熟悉急、慢性脓胸的临床表

现及诊断、治疗原则和方法、外科手术指征。熟悉胸壁结核的病因及病理。

（三）了解先天性胸壁畸形的分类、临床表现和治疗原则。了解非特异性肋软骨炎的临床表现、诊

断与鉴别诊断和治疗原则。了解胸壁结核的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗原则。了解胸壁肿瘤的分

类、临床表现和治疗原则。了解胸膜肿瘤分类和临床表现。

二、教学内容

理论教学：

（一）先天性胸壁畸形

1．先天性胸壁畸形的分类。

2．漏斗胸

（1）定义：胸骨中下部向后凹陷畸形。

（2）临床表现：症状、体征、X线及 CT表现、严重程度分级。

（3）治疗：治疗原则、手术指证、时机、方式。

（二）非特异性肋软骨炎

1．临床表现：反复发作的胸痛、病史长、局部肋软骨轻度肿大隆起。

2．诊断：主要根据症状及体征诊断。

3．鉴别诊断：X线胸片对诊断无帮助，但 可排除胸内病变、肋骨结核或骨髓炎等。

4．治疗原则：对症治疗，个别行肋骨切除。

（三）脓胸※

1．定义：脓性渗出液积聚于胸膜腔内的化脓性感染。

2．分类：按病理发展过程、致病菌、波及的范围分类。

3．病因：各类致病菌所致脓胸的特点。※

4．致病菌侵入胸膜腔的途径：直接侵入、淋巴途径、血源性播散。

5．病程演变：急性脓胸、慢性脓胸。

6．病理生理变化

（1）渗出期：浆液性胸水渗出增加，含有大量白细胞和纤维蛋白，脓液稀薄。

（2）粘连期：脓细胞及纤维蛋白增多，形成纤维素膜，脓液粘稠、浑浊。

（3）机化期：肉芽组织形成，纤维素膜机化形成致密纤维板，限制胸廓运动，呼吸功能减低。

7．急性脓胸※

（1）临床表现：高热、脉速、呼吸急促、食欲差、胸痛、全身乏力、白细胞增高，积脓较多尚有胸

闷、咳嗽、咳痰。体检患侧语颤减弱，叩浊，听诊呼吸音减弱或者消失，严重者有发绀和休克。※

（2）诊断：症状、体征、影像学检查、诊断性穿刺，脓液实验室检查、细菌学培养。※

（3）治疗※

① 根据药敏结果选择有效抗生素。



16

② 彻底排尽脓液，促进肺复张：胸腔闭式引流术、胸腔扩清及纤维膜剥脱术。

③ 控制原发感染，全身支持治疗。

8．慢性脓胸※

（1）病因※

① 急性脓胸就诊过迟，未及时治疗。

② 急性脓胸处理不当。

③ 脓腔内有异物存留。

④ 合并支气管或食管瘘未及时处理；胸膜腔毗邻的慢性感染病灶。

⑤ 有特殊病原菌存在。

（2）临床表现及诊断 ※

（3）治疗※

① 改善全身情况，消除中毒症状和营养不良。

② 消灭致病原因和脓腔。

③ 尽力使受压的肺复张，恢复肺功能。

④ 常用手术：改进引流；胸膜纤维板剥除术；胸廓成形术；胸膜肺切除术。

（四）胸壁结核

1．临床表现：全身结核症状多不明显，寒性脓肿，破溃可出无臭水样浑浊脓液，伴干酪样物。

2．诊断：症状，体征，穿刺脓液图片或培养，X线及 CT检查，活检病理确诊。

3．鉴别诊断：应于化脓性肋骨、胸骨骨髓炎及胸壁放线菌病相鉴别。

4．治疗原则

（1）全身治疗：休息、营养及抗结核药物治疗。

（2）手术治疗：彻底切除病变组织，切开所有窦道，彻底刮除坏死组织和肉芽组织，术毕加压包扎。

（3）合并化脓性感染时，可先开口引流，待感染控制后再行手术。

（五）胸壁肿瘤

1．分类：良性，恶性。

2．临床表现

3．治疗原则：不论良性恶性，条件允许应尽早手术。恶性采用手术为主，包括放疗、化疗等综合治

疗。

（六）胸膜肿瘤

1．分类：原发，继发。

2．临床表现

3．治疗原则：

（1）胸膜转移瘤：可经胸腔穿刺或胸膜活检确诊，胸腔内注射化疗，控制胸腔积液。

（2）弥漫型恶性胸膜间皮瘤：恶性程度高，预后差，胸腔镜胸膜活检是最佳诊断手段，化疗有一定

效果。

（3）局限型胸膜间皮瘤：生长缓慢，可手术切除，预后较好。

见习教学：

1. 急性或慢性脓胸的临床表现

2. 脓胸胸腔闭式引流方法及护理

3. 胸腔镜下脓胸廓清术（视频教学）

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 1学时



17

四、教学方法

理论讲授，临床见习

第十六章 纵隔疾病

一、目的要求

（一）熟悉纵隔解剖与肿瘤好发部位的病理关系。

（二）熟悉纵隔不同部位常见的肿瘤临床特征。

（三）熟悉纵隔肿瘤的临床表现及诊断治疗原则。

（四）了解几种常见的原发性纵隔肿瘤

（五）了解胸腺瘤的病理分型、分期、临床表现、诊断、治疗原则及预后。

（六）了解重症肌无力的临床表现、诊断及外科治疗。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述

1．阐述纵隔肿瘤定义

2．纵隔的解剖、分区

纵隔分区：四分法和三分法

3．纵隔分区与各分区常见肿瘤

（二）纵隔肿瘤的临床表现及诊治要点※

1．纵隔肿瘤的临床表现

多数纵隔肿瘤早期无明显临床症状

全身症状：发热、消瘦、恶液质

副肿瘤综合征：伴随疾病(如MG)、 分泌激素所对应的表现(如 ACTH)
2．影像学特征、诊断要点和治疗原则

（三）原发性纵隔肿瘤

1. 畸胎瘤、神经源性肿瘤、胸内甲状腺肿

2. 胸腺瘤的病理分型、分期、临床表现、诊断、治疗原则及预后。

3. 重症肌无力的临床表现、诊断及外科治疗。

见习教学：

1. 胸腺瘤、重症肌无力患者的临床表现

2. 纵隔肿瘤的影像学分析

3. 纵隔肿瘤的手术示教演示（视频教学）

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 0.5学时

四、教学方法

理论讲授,临床见习

自学内容：其他纵隔疾病的特征性临床表现和诊治原则。

第十七章 肺部良性病外科治疗

一、目的要求

（一）熟悉肺内良性肿瘤的病理类型、诊断和治疗原则。

（二）熟悉肺气肿、肺大疱的病因病理、临床表现和防治、外科治疗原则。
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（三）了解肺脓肿与支气管扩张症的临床表现、诊断、鉴别诊断和外科治疗原则。

（四）了解肺结核的外科治疗的适应症及手术基本原则。

（五）了解胸腔镜微创外科技术的组成及应用。

二、教学内容

理论教学：

（一）肺内良性肿瘤

1．肺错构瘤：临床表现、诊断和治疗原则

2．肺血管瘤：临床表现、诊断和治疗原则

（二）肺气肿和肺大疱

1．定义

2．病因、病理及分型

3．临床表现

4．诊断

5．治疗：外科治疗适应症

（三）支气管扩张症的外科治疗

1、临床表现

2．诊断

3．外科治疗

（四）胸腔镜微创外科技术的组成及应用

1．胸腔镜历史。

2．胸腔镜设备

3．胸腔镜应用及优势

见习教学：

1. 胸腔镜原理介绍

2. 胸腔镜手术操作讲解

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 0.5学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习

自学内容及安排

（一）肺脓肿的病因、病理、临床表现、诊断方法、治疗原则。

（二）肺结核外科治疗的手术指征及手术基本原则。

（三）肺包虫病的病因、病理、临床表现，诊断和防治原则

第十八章 肺癌

一、目的要求

（一）了解肺癌的治疗方式

（二）熟悉肺癌的诊断、鉴别诊断和常规检查方法

（三） 掌握肺癌的定义、病理分类分期和临床表现

二、教学内容

理论教学：

（一） 定义※
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起源于支气管粘膜上皮的癌肿，亦称支气管肺癌。

（二） 流行病学

1．近 50年来，全世界肺癌的发病率和死亡率明显增高

2．居男性肿瘤发病率首位

3．男女比例约 3～5：1

4．女性肺癌发病率明显增加

5．发病年龄多在 40 岁以上

（三）病因

1. 吸烟：长期大量吸烟： 40 支／天×多年，鳞癌和小细胞癌发病率高 4～10 倍

2. 环境污染：石棉，铬，镍，铜，锡，砷，放射物等；城市居民发病率高于农村

3. 人体内在因素：

4. 免疫状态：代谢活动，遗传因素和肺部慢性感染等

5. 基因表达的变化与基因突变：癌基因 抑癌基因

（四）分类及分布

右肺多于左肺，上叶多于下叶。

1. 中央型肺癌：起源于主支气管、肺叶支气管的肺癌，位置靠近肺门。

2. 周围型肺癌：起源于肺段支气管及以下的肺癌，位置在肺的周围部分。

（五）病理※

1. 临床病理分类

（1）小细胞肺癌（small cell lung cancer, SCLC）

（2）非小细胞肺癌（NSCLC)

① 鳞癌

② 腺癌

③ 大细胞癌

2. 细胞病理分类

（1）鳞状细胞癌

（2）小细胞癌

（3）腺癌

（4）大细胞癌：

（5）腺鳞癌

（6）多型性，肉瘤样或含肉瘤成分癌

（7）类癌

（8）唾液腺型癌

（9）未分化癌

（10） 侵袭前病变：不典型腺瘤样增生、原位癌

3. 肺癌转移：

（1）直接扩散

（2）淋巴转移

（3）血行转移

（六）临床表现※

1. 原发肿瘤的症状

2. 压迫或侵润周围器官的症状
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3. 远处转移的症状：脑转移、骨转移、肝转移等，累及器官不同症状不同。

4. 副瘤综合征

（七）诊断

1. 高危表现：

（1） 伴刺激性咳嗽持续 2-3 周，抗炎治疗无效。

（2） 原有慢性呼吸道疾病，咳嗽性质改变者。

（3） 痰中带血无其他原因可解释者。

（4） 反复发作的同一部位肺炎，特别是段性肺炎。

（5） 无中毒症状的肺脓肿。

（6） 原因不明的四肢关节痛及杵状指（趾）。

（7） X线：局限性肺气肿、肺不张。

（8） 孤立性圆形病灶和单侧性肺门阴影增大者。

（9） 原有肺结核病灶已稳定，而其他部位出现新增大的病灶者。

（10） 无中毒症状的胸腔积液，尤以血性进行性增加者。

2. 诊断方法※

（1） 常用影像检查：

① X线检查：隐藏区（肺尖、膈上、脊椎旁、心后、纵膈）

② CT检查：可显示肺野中 1cm 以下的肿块，观察癌肿与周围组织器官的解剖关系

③ 正电子发射断层扫描（PET-CT）

（2） 病理诊断：

① 支气管镜检查：EBUS

② 脱落细胞检查：痰细胞学检查、胸水

③ 经皮穿刺活检

④ 淋巴结活检等

⑤ 剖胸探查、胸腔镜、纵隔镜

⑥ 血液肿瘤标志物检测：CEA、NSE、CYFRA-2-11

⑦ 基因检测：协助诊断及靶向治疗药物的选择

3. 分期和分类

分期对治疗方案的选择有重要的指导意义。

（八） 鉴别诊断※

1．肺结核

2．肺部炎症

3．肺部其它肿瘤

（九） 治疗※

1．手术（图示）

2．放射治疗

3．化学治疗

4．分子靶向治疗

5．中医中药治疗

6．免疫治疗

见习教学：

1. 肺癌的典型病例临床表现及胸部查体
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2. 肺癌的诊断思路及影像学讲解

3. 肺叶切除术讲解及手术视频演示

三、教学学时安排

理论 2学时，见习 2学时

四、教学方法

（一）多媒体教学。

（二）读片。

（三）病例分析。

第十九章 肺功能检查

一、目的要求

（一）了解肺功能检查的原理及检查方法。

（二）熟悉肺功能检查的适应证与禁忌证。

（三）熟悉部分肺功能检查技术在呼吸系统疾病中的应用

（四）熟悉部分肺功能报告的判读方法。

二、教学内容

理论教学：

（一）概述

（二）肺功能检查种类及功能介绍

1．简单复习呼吸生理知识。

2．介绍各种肺功能检查项目分类：肺通气功能、肺弥散功能、体积描计肺功能、呼吸肌肉力量测定、

支气管舒张/激发试验、心肺功能等。

3．肺功能检查的临床适应证：诊断、检测、损害/致残评价重度应用

4．肺功能检查禁忌证：相对禁忌证、绝对禁忌证。

（三）肺功能检查部分指标的介绍及与呼吸疾病之间的关联

1．介绍肺通气功能、弥散功能、舒张试验的检查参数指标

2．肺功能检查在慢阻肺、哮喘、肺间质纤维化等疾病中的表现。

（四）常规肺功能检查报告判读标准介绍

1．肺通气功能标准

2．弥散功能标准

3．支气管舒张试验判读标准。

见习教学

1．通气功能操作方法

2．弥散功能操作方法

3．支气管舒张试验操作方法

三、教学学时安排

理论 1学时，见习 1学时

四、教学方法

理论讲授，临床见习
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附表：

教学大纲与执业资格考试大纲内容衔接梳理一览表

临床医师执业资格考试大纲内容 课程教学大纲

单元 细目 要点 对应章节 目标要求 是否自主学习

一、呼吸系统
1.慢性阻塞性

肺疾病

（1）概述
第四章

掌握慢性阻塞性肺疾

病的定义
否

（2）病因和发病

机制

第四章 了解病因和发病机制 否

（3）临床表现、

病程分期

第四章 掌握临床表现和病程

分期

否

（4）辅助检查 第四章 掌握辅助检查 否

（5）诊断与严重

程度分级、鉴别诊

断

第四章 掌握诊断、鉴别诊断

及严重程度分级

否

（6）并发症 第四章 掌握并发症 否

（7）治疗与预防 第四章 掌握治疗方法，了解

预防知识

否

2.肺动脉高压 （1）概述 第五章 熟悉定义 否

（2）病因、分类

和发病机制

第五章 熟悉病因、发病机制 否

（3）临床表现 第五章 熟悉临床表现 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第五章 熟悉诊断、鉴别诊断 否

（5）治疗 第五章 了解治疗 否

3.慢性肺源性

心脏病

（1）流行病学 第五章 了解流行病学 否

（2）病因和发病

机制

第五章 熟悉病因、发病机制 否

（3）临床表现 第五章 掌握临床表现 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第五章 掌握诊断、鉴别诊断 否

（5）治疗 第五章 熟悉治疗 否

4.支气管哮喘 （1）概念 第八章 掌握哮喘的定义 是

（2）病因和发病

机制

第八章 掌握病因，熟悉发病

机制

是

（3）临床表现 第八章 掌握临床表现 是

（4）辅助检查 第八章 掌握辅助检查 是

（5）诊断与鉴别

诊断

第八章 掌握诊断及鉴别诊断 是

（6）治疗与管理 第八章 掌握治疗，熟悉疾病

管理

是
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5.支气管扩张 （1）病因和发病

机制

第六章 了解病因和发病机制 否

（2）临床表现 第六章 掌握临床表现 否

（3）诊断与鉴别

诊断

第六章 熟悉诊断与鉴别诊断 否

（4）并发症 第六章 熟悉并发症 否

（5）治疗 第六章 熟悉治疗 否

6.肺炎 （1）概述 第九章 掌握肺炎的定义 否

（2）病因、分类

和发病机制

第九章 掌握肺炎的病因，了

解发病机制

否

（3）临床表现 第九章 掌握临床表现 否

（4）辅助检查 第九章 掌握辅助检查 否

（5）诊断与鉴别

诊断

第九章 掌握诊断及鉴别诊断 否

（6）治疗原则 第九章 掌握治疗原则 否

7.肺炎链球菌

肺炎

（1）发病机制 第九章 了解发病机制 否

（2）临床表现 第九章 掌握临床表现 否

（3）诊断 第九章 掌握诊断 否

（4）并发症 第九章 了解并发症 否

（5）治疗 第九章 掌握治疗 否

8.金黄色葡萄

球菌肺炎

（1）发病机制 第九章 熟悉发病机制 否

（2）临床表现 第九章 熟悉临床表现 否

（3）诊断 第九章 熟悉诊断 否

（4）治疗 第九章 熟悉治疗 否

9.肺炎克雷伯

杆菌肺炎

（1）发病机制 第九章 熟悉发病机制 否

（2）临床表现 第九章 熟悉临床表现 否

（3）诊断 第九章 熟悉诊断 否

（4）治疗 第九章 熟悉治疗 否

10.肺炎支原体

肺炎

（1）临床表现 第九章 熟悉临床表现 否

（2）诊断 第九章 熟悉诊断 否

（3）治疗 第九章 熟悉治疗 否

11.病毒性肺炎 （1）发病机制 第九章 熟悉发病机制 否

（2）临床表现 第九章 熟悉临床表现 否

（3）诊断 第九章 熟悉诊断 否

（4）治疗 第九章 熟悉治疗 否

12.肺脓肿 （1）病因和发病

机制

第九章 熟悉病因、发病机制 否
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（2）临床表现 第九章 熟悉临床表现 否

（3）辅助检查 第九章 熟悉辅助检查 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第九章 熟悉诊断、鉴别诊断 否

（5）治疗 第九章 熟悉治疗 否

13.肺结核 （1）病因和发病

机制

第十一章 熟悉病因及发病机制 否

（2）临床表现 第十一章 掌握临床表现 否

（3）辅助检查 第十一章 掌握辅助检查 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第十一章 掌握诊断与鉴别诊断 否

（5）并发症 第十一章 熟悉并发症 否

（6）治疗与预防 第十一章 掌握治疗，了解预防 否

14.肺癌 （1）概述 第十八章 掌握定义 否

（2）病理 第十八章 掌握病理分期 否

（3）临床表现 第十八章 掌握临床表现 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第十八章 熟悉诊断与鉴别诊断 否

（5）治疗与预防 第十八章 了解防治 否

15.肺血栓栓塞

症

（1）概述 第十章 掌握定义 否

（2）危险因素 第十章 掌握危险因素 否

（3）临床表现 第十章 掌握临床表现 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第十章 掌握诊断、鉴别诊断 否

（5）治疗与预防 第十章 掌握治疗，熟悉预防 否

16.呼吸衰竭 （1）概述 第七章 掌握定义 否

（2）病因、分类

和发病机制

第七章 掌握病因分类

熟悉发病机制

否

17.急性呼吸衰

竭

（1）病因 第七章 熟悉病因 否

（2）临床表现 第七章 掌握临床表现 否

（3）诊断 第七章 掌握诊断 否

（4）治疗 第七章 熟悉治疗 否

18.慢性呼吸衰

竭

（1）病因 第七章 熟悉病因 否

（2）临床表现 第七章 掌握临床表现 否

（3）诊断 第七章 掌握诊断 否

（4）治疗 第七章 熟悉治疗 否

19.急性肺损伤

与急性呼

（1）概念 第七章 熟悉定义 否
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吸窘迫综合征

（2）病因和发病

机制

第七章 熟悉病因和发病机制 否

（3）临床表现 第七章 熟悉临床表现 否

（4）辅助检查 第七章 熟悉辅助检查 否

（5）诊断与鉴别

诊断

第七章 熟悉诊断与鉴别诊断 否

（6）治疗 第七章 熟悉治疗 否

20.呼吸支持技

术

（1）人工气道的

建立与管理

第七章 熟悉人工气道建立 否

（2）机械通气 第七章 熟悉机械通气治疗 否

21．系统性炎

症 反 应 综 合

征与多器官功

能障碍综合征

概念 第七章 熟悉定义 否

22.胸腔积液 （1）概述 第十二章 掌握定义 否

（2）病因和发病

机制

第十二章 熟悉病因及发病机制 否

（3）临床表现 第十二章 掌握临床表现 否

（4）诊断与鉴别

诊断

第十二章 掌握诊断及鉴别诊断 否

（5）治疗原则 第十二章 熟悉治疗原则 否

23.结核性胸膜

炎

（1）病因 第十二章 熟悉病因 否

（2）临床表现 第十二章 掌握临床表现 否

（3）诊断与鉴别

诊断

第十二章 掌握诊断及鉴别诊断 否

（4）治疗 第十二章 熟悉治疗原则 否

24.恶性胸腔积

液

（1）病因 第十二章 熟悉病因 否

（2）临床表现 第十二章 掌握临床表现 否

（3）诊断与鉴别

诊断

第十二章 掌握诊断及鉴别诊断 否

（4）治疗 第十二章 熟悉治疗原则 否

25.血胸 （1）病因、分类

和发病机制

第十四章 了解病因、分类和发

病机制

否

（2）临床表现 第十四章 熟悉临床表现 否

（3）诊断 第十四章 掌握诊断 否

（4）治疗 第十四章 掌握治疗 否

26.脓胸 （1）病因 第十五章 熟悉病因 否

（2）临床表现 第十五章 掌握临床表现 否
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（3）诊断 第十五章 掌握诊断 否

（4）治疗 第十五章 熟悉治疗 否

27.气胸 （1）概述 第十四章 熟悉定义 否

（2）病因、分类

和发病机制

第十四章 了解病因及发病机制 否

（3）临床表现 第十四章 熟悉临床表现 否

（4）诊断 第十四章 掌握诊断 否

（5）治疗 第十四章 掌握治疗 否

28.肋骨骨折 （1）概述 第十四章 熟悉定义 否

（2）病理生理 第十四章 了解病理生理 否

（3）临床表现 第十四章 熟悉临床表现 否

（4）治疗 第十四章 熟悉治疗 否

29.纵隔肿瘤 （1）临床表现 第十六章 熟悉临床表现 否

（2）诊断及鉴别

诊断

第十六章 熟悉诊断及鉴别诊断 否

（3）治疗原则 第十六章 熟悉治疗 否


