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发热待查的诊断思路和处理原则
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发热是临床最常见的症状之一%也是许多疾病

的共同临床表现%据统计约有
!""

多种疾病可引起

发热!

%

"

&虽然发热是人类在探索疾病过程中最先了

解的症状之一%也是临床工作中最常遇见的临床表

现%但是%迄今为止+发热待查,仍为临床的难点和研

究中的热门课题&

3

!

概论

短程发热大部分是由感染性疾病所致%诊断相

对较容易%而对长程发热的诊断则相对较难&发热

待查#

E5859(EH*6*(S*(9%

+

%*

%

<72

$大多沿用

%'(%

年
45;59:J59E

和
?55:(*

提出的定义%即发热
*

周以上%体温#肛温$

"

*#-*V

%入院后
%

周仍无法明

确诊断者&定义
*

周以上是为了排除自限性病毒感

染引起的发热(规定
%

周的住院时间是为了保证能

完成相应的各项检查&

%'''

年全国发热性疾病研

讨会将
<72

定义为*发热持续
*

周以上%体温
"

*#-)V

%经详细询问病史'体格检查和常规实验室检

查仍不能明确诊断者!

%

"

&

引起
<72

的病因主要包括感染'肿瘤'结缔组

织0血管性疾病和其他因素
+

大类&其中感染性疾

病约占
+"I

"

))I

%肿瘤占
%)I

"

!"I

%结缔组织0

血管性疾病占
!"I

"

!)I

%但仍有
#I

"

%"I

的发热

原因始终不明&近年来%随着诊治水平的提高及影像

学技术的不断发展%肿瘤在
<72

中所占比率已逐渐

下降%而诊断不清的发热性疾病所占比率有所上

升!

!$+

"

&对
<72

的诊断要按一定步骤和正确的思维

方式来进行%否则有时会觉得茫然而无从下手&

4

!

诊断步骤

!-%

!

病史采集
!

详细的病史询问是诊断
<72

的

最基本%也是最重要的措施&只有详细地采集病史

之后才有可能为诊断
<72

提供线索和思路%而且

一部分
<72

可通过详细的病史询问明确诊断&在

询问病史过程中%我们不能放过任何可能有意义的

细节%包括起病缓急'症状的演变发展'发病季节'地

区'特殊传染病的流行病学资料'用药情况'职业'旅

行'家族性疾病和既往病史等&许多传染病#与传染

源接触史$和药物热#服药史$等疾病通过采集病史

可提供明显的线索&

在询问病史过程中%我们必须对发热症状询问

清楚%包括热型'热程'热度%能否自行退热'退热方

式%对治疗的反应#特别包括对抗菌药物的治疗反

应$%发热在一天或一段时间内是否有规律性%是否

伴有畏寒或寒战#非感染性发热一般不伴畏寒和寒

战$&对
<72

患者%应交待其每天分几个时间点详

细记录好体温%以便医生凭体温曲线判断分析(判断

体温变化趋势应该是将每天的最高体温与最高体

温%最低体温与最低体温进行比较(发热持续时间的

延长或缩短亦是判断治疗反应的一个重要方面&

在
<72

未明确诊断之前%我们必须定期

#

%

"

!

次)周$进行系统'详细的病史询问&这样一

-
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方面有助于发现遗漏的病史%另外有助于我们明确

疾病症状的演变发展过程%许多
<72

需要根据疾

病的演变发展过程才能得出诊断&

!-!

!

体格检查
!

全面'细致和反复的体格检查是我

们在诊断
<72

过程中的重要组成部分%其重要性

是其他方法无可替代的&我们要掌握每种疾病特征

性的体征&有报道!

)

"

%异常体征中有
("I

具有提示

诊断价值%其中有一半体征是在再次体检时发现的&

大部分
<72

具有异常体征%有的异常体征比较容

易发现%而有的异常体征需要通过细致的体格检查

才能发现&对发现的异常体征%我们亦应该辩证地

分析%有的可能与此次发热有关%而有的可能与此次

发热无关%是既往疾病所遗留或现有伴发疾病的异

常体征&对
<72

病例%我们至少每周进行
%

"

!

次

全面的体格检查&

例如皮肤损害'皮疹可见于发疹性传染病'变态

反应'血液病以及结缔组织疾病%对此我们应该清楚

皮疹性质'部位'出疹顺序及出疹时间等&出血性皮

疹常见于流行性出血热'流脑'败血症'感染性心内

膜炎'血液病等(药物疹可为多型性伴瘙痒%常见于

用药后
(

"

%"

天%并伴有外周血嗜酸性粒细胞升高(

水痘皮疹出现于病程
%

"

*

天%以躯干部为甚%多种

皮疹共存为其特点(麻疹皮疹出现于病程
*

"

)

天%

为下行性发展%皮疹消退后伴脱屑(伤寒皮疹见于病

程
&

"

%+

天%量少%分批出现(成人
K;%&&

病的皮疹随

发热反复出现&我们在临床工作中曾遇见一例

<72

病例%入院后
%

周仍未明确诊断%再次行全面

体格检查时于腹股沟发现一焦痂%从而确诊为恙虫

病&又例如淋巴结%局限性淋巴结肿痛常提示局部

有急性炎症%如果为无痛性淋巴结大并伴发热%我们

应警惕淋巴瘤的可能性&

!-*

!

实验室检查
!

实验室检查是诊断
<72

最主

要的手段之一&三大常规是诊断
<72

时最基本'

实用'简单易行的检查%而有时却又被忽略&特别是

血常规经常可对
<72

定性%以及对血液系统肿瘤

诊断具有重要价值&抗原'抗体检测是我们诊断

<72

的重要手段%但我们应注意血液中抗体检测的

特异性和敏感性有限%不能以单次抗体阳性或阴性

而确诊或排除某种疾病%特别是对感染性疾病%我们

应动态观察抗体滴度的变化&相对抗体而言%抗原

的特异性要高得多%但是其灵敏度则低得多%尤其是

血清中由于病原量较少%故其敏感性在某些疾病很

低%因此有可能的话我们应尽量检测组织标本中的

抗原以提高其灵敏度&肝肾功能'心肌酶学是诊断

<72

时常规进行的检查%它们同时异常升高多表示

患者病毒感染的可能性较大&血培养是诊断
<72

的重要检查%应包括普通细菌'厌氧菌和真菌培养%

必要时行
T

型细菌培养&在采血进行培养时应注

意以下几点*#

%

$应在畏寒'寒战时%使用抗菌药物之

前采血(#

!

$应反复多次培养(#

*

$做药敏试验(#

+

$采

血量要足够#

"

!"#T

)次$(#

)

$必要时行骨髓培养

以提高培养阳性率&微生物核酸#

PG1

)

BG1

$检查

开展得越来越普及%其敏感性和特异性较抗原'抗体

检查都要高%但仍有可能出现假阳性或假阴性%目前

商业化开展的病种诊断试剂盒仍然有限&降钙素原

对区别感染性疾病和非感染性疾病具有一定价值%

在感染性疾病所致
<72

异常升高&

上述检查不能明确诊断时%我们有必要进行侵

入性有创检查%如骨髓细胞学检查以明确或排除部

分血液系统恶性肿瘤(穿刺病理学活检在必要时进

行%如淋巴瘤绝大部分是通过淋巴结活检而确诊%病

理学检查是许多疾病确诊的金标准&因此%对
<72

患者%如经上述病史询问'体格检查'全面必要的实

验室检查以及影像学检查仍不能明确诊断者%我们

应尽可能地寻找有穿刺价值的部位进行穿刺活检&

虽然病理学结果出现假阳性的情况极少出现%但出

现假阴性的情况时有发生&可能与下列因素有关*

取材不佳%切片太少而代表性不够%病理医生水平有

限等&必要时应要求病理科医生多切片并进行会诊

阅片%或再次取材病检&

现在有的医生将实验室检查结果作为诊断

<72

的尚方宝剑%这种趋势欠妥当&对所有的实验

室检查结果%不管是阳性结果还是阴性结果%我们首

先都不能全信%必须结合临床症状和体征进行分析%

不能单凭一次阳性或阴性结果就确诊或排除某些疾

病#即使是对病理学检查结果亦应如此$&许多检查

需要反复复查%一方面有助于观察某些结果的动态

变化%另外亦有助于纠正因单次实验误差对我们诊

断
<72

的误导&

!-+

!

影像学检查和内镜检查
!

/

线'

?

超'

AL

'

OB0

等影像学检查手段以及内镜检查是我们诊断

<72

必要的工具&当然它们有时也需要多次复查%

如化脓性骨髓炎'粟粒型肺结核就不能单凭病初的

/

线结果阴性将其排除%我们也不能单凭病初的
?

超阴性结果将肝脓肿排除&在诊治
<72

时%已将

/

线和
?

超作为常规检查%

?

超部位常规包括肝'

胆'脾'肾脏'输尿管'膀胱'腹腔深部淋巴结%女性患

者还应包括盆腔器官&对此我们深有体会%我们曾

-

'!!
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遇见
!

例
<72

患者%仅表现为发热而其他症状不

明显%亦未发现任何有价值的异常体征和实验室异

常%因为没有常规进行妇科检查和盆腔
?

超检查%

导致延误了患者的诊断&最后通过妇科检查和盆腔

?

超确诊为盆腔脓肿&超声心动图对心包炎'心瓣

膜病变的诊断具有重要价值&对使用
AL

和
OB0

%

我们应该有的放矢地进行%一般不作为常规检查&

5

!

临床分析思路

当完成病史采集和体格检查后%在继续完善实

验室检查和影像学检查的同时%我们对诊断
<72

应具有缜密'系统的临床思维&在临床诊断过程中

一般遵循下列思路%即定性
#

定位
#

定因&首先定

性%即判断引起
<72

的疾病属于感染性还是非感

染性(然后定位%即判断引起
<72

的疾病大概属于

哪个系统或器官(最后定因%即明确引起
<72

的具

体病因&

*-%

!

定性
!

对于一例
<72

病例%我们首先应判断

是感染性疾病还是非感染性疾病%以下几点有助于

定性判断&

*-%-%

!

感染中毒症状
!

由于致病微生物入侵机体

后释放毒素等%导致患者出现畏寒'寒战'全身酸痛

或不适'显著乏力'精神萎靡'食欲下降'意识模糊

等%这些表现统称为感染中毒症状&主要依据感染

中毒症状的有无或轻重来判断发热是感染性疾病还

是非感染性疾病所致&所有发热患者或多或少会有

一些乏力'食欲下降等非特异性临床表现%但感染性

疾病患者感染中毒症状较重%而非感染性疾病患者

感染中毒症状较轻&有的非感染性疾病患者即使高

热%体温在
*'V

以上仍无明显不适的感觉%进食行

走如常(而许多感染性疾病患者即使低热也感觉特

别不适%甚至在体温下降至正常后一段时间亦感觉

非常不适&当然仅仅依据感染中毒症状的轻重来判

断引起
<72

的疾病是感染性还是非感染性%有时

不一定完全准确%如部分患者中毒症状不轻不重时

就难以判断(再如部分非感染性发热患者继发感染

时中毒症状亦较重(还有部分非感染性发热#主要是

恶性肿瘤$患者后期出现明显消耗表现亦有乏力'食

欲下降等%应与感染中毒症状相区别(还有极少部分

感染性发热患者#如感染性心内膜炎$体温升高与感

染中毒症状亦可能不完全一致%即体温较高而中毒

症状相对较轻&免疫缺损者因反应性差%其感染中

毒症状可不典型&总之%感染中毒症状的轻重是判

断感染性疾病与非感染性疾病的重要标准%但还应

结合其他临床表现和实验室结果&

*-%-!

!

起病缓急
!

一般而言%大部分感染性发热为

急性起病%许多患者可以询问出准确的起病日期甚

至时刻(而非感染性发热起病较隐袭%无诱因时多询

问不出准确的起病日期&

只有全面综合分析才能够作出正确的判断&

*-!

!

定位
!

即明确引起此次发热是哪个系统或器

官的疾病所致%可依据以下几点作出判断分析&

*-!-%

!

症状
!

除了发热'乏力'食欲下降等非特异

性表现%我们应仔细询问身体其他各部位临床表现%

然后依据这些临床表现来给疾病定位&如患者主要

表现为发热'头痛'呕吐并有意识不清%那我们可初

步判断引起此次发热的疾病可能位于中枢神经系

统(如患者主要表现为发热'咳嗽'咳痰'呼吸困难%

则引起此次发热的疾病可能位于呼吸系统&

*-!-!

!

体征
!

除了根据临床症状来定位外%临床体

征亦是进行定位的重要依据&部分发热性疾病可根

据体征进行准确定位%如患者脑膜刺激征阳性或病

理征阳性则可定位于中枢神经系统(如发热'腹痛伴

有
OH9

>

,

)

1

:

征阳性%则可定位于肝胆系统&当然

亦有部分发热性疾病临床体征很少%甚至缺如%或体

征缺乏特异性而没有定位价值&

*-!-*

!

实验室检查和影像学资料
!

部分发热患者

不能依据临床症状和体征进行准确定位时%我们还

可结合实验室检查和影像学结果帮助定位%特别是

影像学检查阳性结果具有很重要的定位价值&

对发热疾病的定位%我们必须结合临床症状'体

征'实验室检查和影像学资料进行综合分析%即使如

此有时亦难以准确定位&如果患者感染中毒症状

重%而又不能用哪一个系统#器官$的疾病来解释时

应考虑血流系统感染的可能性&

*-*

!

定因
!

对
<72

的定因可依据临床表现'体

征'实验室检查和影像学资料来分析&当对
<72

进行正确定性'定位后%许多疾病的诊断基本清楚%

但仍可能有部分疾病诊断不清%这时我们可能主要

需要依据动态实验室检查和影像学资料来最后明确

诊断&

*-+

!

诊断性治疗
!

如发热患者经各项检查仍未确

诊%必要时可按照临床高度怀疑的疾病进行相应的

诊断性治疗%但是只有符合下列
!

种情况之一才采

用诊断性治疗*#

%

$首先应用于可能有高度危险而必

须紧急治疗的疾病%例如败血症'感染性心内膜炎'

恶性疟疾等(#

!

$高度怀疑为某疾病但暂时又无明确

-

"*!
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依据%可使用对该病原体有特效而对其他病原体无

效%且短期使用即可见效的药物%如结核病%疟疾'阿

米巴痢疾'血吸虫病'肺吸虫等寄生虫感染&但此类

药物应用不当也可引起治疗矛盾%或无的放矢反而

使诊断更加困难&因而诊断性治疗前我们必须深思

熟虑%在密切观察下进行&我们坚决反对无原则地

随便滥用抗菌药物'糖皮质激素等进行诊断性治疗&

<72

的诊断应注意综合判断和动态辩证地思

维&应遵循一个基本的思维方法*先常见病'多发

病%后少见病'罕见病(先器质性疾病%后功能性疾

病(先一元论%后二元论&

:

!

治疗原则

治疗的关键是针对病原的治疗%但在病原未明

确之前%有时对症支持治疗也是必需的&在诊断未

明之前%我们应遵循以下原则!

($&

"

&

+-%

!

对疾病定性不清时%首先按感染性疾病处理

#并非指全部按细菌感染处理$&因为感染性疾病进

展快%而且除部分病毒性疾病外的大部分疾病有特

效治疗措施%况且少数疾病如败血症不紧急处理会

导致严重后果(而非感染性疾病所致
<72

即使延

误治疗只要时间不是太久%就不会因延误诊治而对

患者病情造成较大伤害&当疑为细菌感染所致高热

时%应采集各种培养标本后才给予相应抗菌药物经

验治疗&

+-!

!

低热和中度发热一般不作特殊对症处理%即使

高热患者亦不要轻易应用退热剂%以免改变其热型

或掩盖其临床表现%对诊治造成困难&退热方式首

先应选择物理降温%包括降低室温'醇浴'冰敷或冰

盐水灌肠%可单独采用亦可联合应用&下列情况应

作紧急降温%可选用退热剂甚至亚冬眠疗法*#

%

$体温

"

+"V

(#

!

$高热伴昏迷'抽搐'谵妄以及呼吸困难(

#

*

$高热伴休克或心功能不全(#

+

$高热中暑(#

)

$物理

降温无效的高热(#

(

$婴幼儿退热指征宜放宽&

+-*

!

<72

诊断不清时%亦或是非抢救患者生命所

必需%不要轻易使用糖皮质激素退热&因为使用糖

皮质激素会改变其热型或掩盖其他临床表现%对诊

治造成困难(而且使用糖皮质激素退热%有可能导致

细菌'病毒'真菌等感染扩散%病情加重&

总之%

<72

是常见的临床问题%对其诊治应具

有缜密的临床思维和处置程序&病史询问和体格检

查过程中一定要细致%不放过任何蛛丝马迹(实验室

检查要有的放矢%而且许多检查要反复复查以观察

其动态变化(对检查结果要紧密结合临床%不能够不

假思索地把检查结果作为诊断的绝对依据而忽略临

床表现&在
<72

诊断不清时%一定要按原则处置&

对各种疾病除了要掌握它们的典型临床表现外%我

们还应该熟悉它们的非典型临床表现&如免疫功能

低下者可能出现特异性抗体缺如%

44P

皮试假阴性

等情况(或者某些细菌感染性疾病早期应用抗菌药

物治疗后%疾病的临床表现不太典型%如伤寒早期治

疗后极少出现典型临床表现者&
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