
发热伴多器官损害的诊
断原则



1. 诊断基本思路

2. 发热伴皮疹的诊断

3. 常见发热性传染病的诊断要点

主要内容



           正确的临床思维方式

         引导出正确的诊断

            正确的治疗

诊断的基本思路



1.详细询问病史，认真体格检查

2.总结病例特点

3.抓住最突出的临床特征进行鉴别

4.找出各个临床表现之间的相互关系

5.首先考虑常见病

运用正确的临床思维方式



6.尽可能用一个病解释所有临床表现

7.注意不能用现诊断解释的重要征象

8.重视基本检查结果

9.客观分析实验室及辅助检查结果

10.治疗效果对诊断的反证价值



1.确定受损的器官和系统

2.确定受损器官或系统之间的关

系及其与发热的关系

3.明确发热的性质

发热性疾病的诊断步骤：



 单器官或单系统损害？

 多器官或多系统损害？

 注意发热的伴随症状和体征：
  （ 皮疹、肺部表现、黄疸、腹泻、肝脾肿大、淋巴结肿大、

昏迷、脑膜刺激征等）

    有助于确定受损的器官和系统

确定受损的器官和系统：



 相关或不相关?

 如果相关有哪些疾病可能？
 如果不相关，各自是什么疾病
？

明确各种损害之间
及其与发热的关系：



1. 感染性或非感染性?或两种性质疾病同

时存在?

   感染性常见

2. 何种病原体感染?

   细菌、病毒、真菌、寄生虫、衣原体、

支原体、螺旋体、立克次体等

确定发热性疾病的性质：



发热+多器官损害

非感染性 感染性

何种病原体感染

风湿病、代谢病
药物热、肿  瘤
血液病   等

细菌、病毒、立克
次体、钩体、寄生
虫、衣原体等

非感染性+感染性



1. 感染性：主要为传染病

     2. 非感染性：

          药物过敏：

          风湿病：风湿热、SLE、皮肌炎、

                          肌炎、成人
Still病等

          血液病：淋巴瘤、恶组、白血病

          肿    瘤：

发热伴皮疹



  猩红热，麻疹，风疹，天花，水痘，

登革热，斑疹伤寒，恙虫病，伤寒，

副伤寒，传染性传染性单核细胞增

多症、丹毒等

  出血疹：流脑，流行性出血热，钩

体病，败血症，亚急性细菌性心内

膜炎

急性发疹性传染病：



出疹时间：

水痘      第1～2天

猩红热　　第1～2天

天花　　　第3～5天

麻疹　　　第3～4天

斑疹伤寒　第4～6天

伤寒　　　第6～10天

“水红花，麻斑伤”
    1   2   3     4  5  6

风疹        第1～2天

恙虫病      第4～6天

登革热      第5～6天

药物疹      第6～10天



WBC总数：
细菌感染：多数WBC增多

           WBC减少：伤寒、严重G-杆菌感染

病毒感染：
          多数病毒感染者WBC正常或减少

          WBC增多：乙型脑炎、EB病毒感染

                               流行性出血热     

WBC极度增多：白血病，类白血病反应

                              风湿病等    

外周血象在鉴别诊断中的作用



中性粒细胞比例增加：

         骨髓抑制：伤寒、副伤寒、流感等

        WBC增多：各种化脓感染、钩体病、

                                流行性出血

热、

                                白喉、乙脑

等

WBC分类：



    明显增多：急性寄生虫病

                         过敏性

肺炎

    轻度增多：药物热、猩红热等

    减少或消失：伤寒

嗜酸性粒细胞计数：



1. 无感染病灶可寻

2. 发热时间长而感染中毒症状轻

3. 有自身免疫标记: RF、dsDNA等阳性，

    ESR增快、球蛋白水平高、血清补体

改变等

4. 抗生素无效，激素治疗常有效

风湿病或自身免疫疾病的主要特点



1.淋巴瘤，特别是浅表淋巴结不大者

2.恶性组织细胞增生

注意几种容易误诊的血液病



常见发热伴多器官损害传染病

临床特点



流行季节

发热、头痛、全身肌肉、骨骼和关节痛

极度疲乏

皮疹

出血

淋巴结肿大
 WBC减少及PLT下降早而明显

登革热抗体阳性

登 革 热



登革热



季节性；鼠类接触史
三大主征，五期经过，即：发热和全身
中毒症状、出血、肾损害。发热期、低
血压休克期、少尿期、多尿期和恢复期

多器官损害
肾损害出现早而明显
抓痕样出血点
热退症状反而加重
 EHF抗体阳性

流行性出血热
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