
唐 忠 志 教 授 表 示，

FUO 临 床 上 诊 治 非 常 困

难。全面了解病史、细致

观察病情、具体分析每一

项异常辅助检查，综合做

出诊治决策，才能提高对

发热患者诊断的准确性，

减少患者痛苦。临床医生

可 参 考 FUO 鉴 别 诊 断 流

程进行诊治（图 1）。

获得详细病史
和体格检查    

唐忠志教授指出，通

过病史的询问，以期获得

有潜在诊断价值的线索。

在误诊的病例中有不少是

缺乏详细的病史采集和系

统查体所导致的。

问诊需关注的信息包

括：（1）家族史和个人既

往史。药物史：如抗糖尿病

药物、抗结核药物、激素

的使用；最近实施的手术；

精神病史：抗精神病药物

恶性症候群；免疫缺陷：

HIV 阳性 、移植术后患者、

肿瘤、结核；（2）最近治疗 :

抗生素、安定药、扑热息痛、

最近的化疗、免疫抑制剂。

（3）过敏史。（4）现病史：

年龄 >65 岁；发热的起因

和进展；相应器官或系统

的伴随症状 ( 定位的症状 )；

生活环境：街道、家中、

生活环境不确定；近期旅

游史，去了哪些国家等。

各系统的全面体检，

发 现 具 有 诊 治 意 义 的 体

征；注意伴随的体征；注

意把握一些常见病的非特

征表现 ；针对性、多时间

点采集线索。

李太生教授也表示，详

细的病史询问和体格检查

尤其重要。病史中对抗菌

药物的反应、牛羊接触史

或体格检查中的心脏杂音

等任何微小信息都可能为

病因的迅速查找提供重要

依据。需要注意的是，由于

疾病的发展有其自身的时间

规律，有些症状、体征是逐

步显现出来的，所以体格检

查一定要反复进行。

有侧重的辅助检查  

唐忠志教授介绍，进

行实验室等辅助检查时应

明确，血、尿、便三大常规，

红细胞沉降率，C 反应蛋

白，胸部 X 线和腹部超声

等 检 查 为 所 有 FUO 患 者

必须进行，针对不同病情

筛查应有所侧重。

注重诊治细节

李太生教授指出，目

前，国内外均无相应的指

南可以参考，同时患者的

处理又是非常个体化。依

据我院多年诊治疑难 FUO 

病例的经验，有 3 点处理

原则非常重要。

注重病原学检

查的重要性   每 例 

FUO 患者的鉴别都

需仔细寻找可能的感

染性病因，而基本的血

培养、尿培养及体液培

养、涂片及病原学检查

很必要，尤其是在经验性

抗生素使用之前。

警 惕 药 物 诱 发 的 发

热  在其他病因引起的发

热 中， 药 物 热 不 少 见。

在 FUO 病例使用抗生素

无效，临床未发现明确感

染病灶，同时患者生命体

征平稳的情况下，停用所

有抗生素及其他不必要药

物，以除外药物因素诱发

发热的可能。

老年患者的有创检查

需要非常慎重  任何用于

明确病因为目的的有创检

查手段实施前必须充分权

衡利弊，考虑老年患者的

耐受性及可能的风险。

唐忠志教授表示，

如患者经各种检查仍未

能找到发热的原因，或

由于条件限制无法进行

相关的检查，必要时可

根据高度怀疑的疾病进

行相应的治疗。在发热

患者的诊断性治疗中，

最常用的药物为抗菌药

物。在选用抗菌药物作

诊断性治疗时，应尽量

选用针对所怀疑的致病

菌有特效的药物，并应

考 虑 厌 氧 菌 感 染 的 可

能性。

李太生教授也强调，

对 FUO 病例常规使 用

抗 菌 药 物、 抗 病

毒药或类固醇激

素 的 后 果 非 常

危 险， 可 能 经

过这样处理后

患者的症状得

到暂时缓解，

但 许 多 FUO 

病例因此感

染加重、贻

误诊治。在

病 因 未 明

前， 应 慎

用糖皮质

激 素 。   
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 发热持续 3 周以上，体温 38.3℃以上，不能明确诊断

当临床医生遇上不明原因发热
 ▲ 本报记者  宋箐

在临床上，遇上一例不明原因发热患者，接下来

要怎么做？发热持续 3 周以上，体温在 38.3℃以上，

经详细询问病史、体格检查和常规实验室检查仍不能

明确诊断的不明原因发热患者，医生应考虑哪些因素？

如何抓住临床表现、体格检查和初步实验室检查中某

一有意义的特征点，直接切入病因正题，开展相关检

查并制订治疗方案，是非常关键的。

发热待查（FUO）有明确的定义，是指发热 3 周

以上，体温（肛温）＞ 38.3℃，入院后 1 周经过细致全

面的检查仍无法明确诊断者。其复杂性在于：病因复杂，

可由多类疾病引起，无法明确归类；诊断复杂，不能

在较短时间内获得病因；涉及多个学科，对各科医师

都可能是一种挑战；有一部分患者始终没能明确诊断。

广州军区武汉总医院

急诊科唐忠志教授介绍，

引起 FUO 的病因很多，

其中感染相关性疾病占

30%~50%，结缔组织相关

性疾病占 10%~20%，肿瘤

相关性疾病占 5%~10%，

其他（如药物热、甲状腺

功能亢进症、栓塞、伪热等）

占 10%~20%，最终仍诊断

不明者占 10%~25%。

北京协和医院感染内

科李太生教授总结其院感

染科 2013 年对过去 26 年

间收治的 997 例 FUO 病

例的病因发现：感染性

疾病占 48.0%，结缔组织

病占 16.9%，恶性肿瘤占

7.1%，有 20.1% 的患者未

能明确诊断。结核病居

感染性疾病的第一位（占

45.4%，且多为肺外结核），

而淋巴瘤则是引起发热

的恶性肿瘤性疾病的最

常见原因。

李太生教授指出，近

年来，随着器官移植、免

疫抑制及 HIV 感染病例

的增多，FUO 的病例也

随之增加。

有学者在经典 FUO

的基础上相应增加了医

院内感染 FUO、免疫缺

陷者 FUO 及 HIV 感染者

FUO 的分类。医院内感

染 FUO 定义为住院≥ 48 h 

后持续发热≥ 3 d，体温

≥ 38.3℃，而入院时不发

热或不处在感染潜伏期，

其常见病因为各种医院内

感染、手术后感染并发症、

药物热等。

免疫缺陷者 FUO 主

要见于中性粒细胞缺乏

者，发热≥ 3 d，体温≥ 

38.3℃，而血培养 48 h 后

仍为阴性结果，其常见的

病因为感染。

HIV 感染者 FUO 见

于 HIV 阳性者，发热>4 d，

体温≥ 38℃，或住院中发

热 >3 d。

病因复杂  且无法明确归类

无法短时间获得病因  诊断尚无统一金标准
必要时进行
诊断性治疗

图 1  不明原因发热鉴别诊断的参考流程

注：RPR：梅毒初筛的快速血浆反应素环状卡片试验；CMV：

巨细胞病毒；EBV：EB 病毒；ASO：抗链球菌溶血素“O”；TTE/

TEE：经胸超声心动图 / 经食管超声心动图；ANCA：抗粒细胞浆抗体

详细病史询问及仔细体格检查

阳性发现

胸、腹、盆部 CT 平扫 + 增强

阳性发现

初步病因诊断

脑 MRI、怀疑部位的组织活检、肝活检、诊断性腹腔镜

进行针对性化验检查

进行针对性化验检查

有

有

无

无

血常规、血生化、血培养、尿常规、尿培养、ESR、PPD、X 线胸片

感染性疾病
尿培养、痰结核
培 养、PRP、
H I V 、 C M V 、
EBV、ASO

TTE/TEE、腰穿、
核素骨显像、
鼻窦像

自身免疫病
补体、自身抗体、
ANCA、颞动脉活
检、淋巴结活检

肿瘤性疾病 其他
根据病史行相
关的化验检查

血液系统
外周血涂片
血清蛋白电泳
骨髓涂片
骨髓活检

非血液系统
乳腺 X 线照相
胃镜、肠镜
核素骨显像
PET-CT

唐忠志 教授李太生 教授

焦
点
一

焦
点
二

焦
点
三

24.indd   1 2016/7/26   21:46:54


