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《哈里森内科学》自第１版问世至今，已有６６年
历史，早已成为和 《希氏内科学》齐名的内科学 “圣

经”。大家翘首以待的第１９版已于２０１５年正式出版。
正如书中扉页所说，“医学是一门日新月异的学科

（Ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓａｎｅｖｅｒｃｈａｎｇｉｎｇｓｃｉｅｎｃｅ）”，虽然距上一版
只有不到４年的时间，随着医学领域和医学教育领域
新知识、新概念的不断涌现，新版较上一版仍有不少

更新。

新版和老版一样分为两卷，但并不是按篇幅分

卷。第１卷为临床医学总论和常见症状及疾病表现评
估，主要受众为希望掌握临床医学基础知识的医学生

和培训医生。第２卷则按器官系统和疾病编排，除适

合初学者学习外，也方便读者对自己感兴趣的疾病进

行深入了解。

在内容方面，为紧跟医学发展的脚步，新版在很

多章节都有所更新。如人类免疫缺陷病毒和艾滋病一

章，与老版对比几乎是完全改写，不仅更新疾病的发

病机制，还介绍了最新的治疗流程和预防措施；慢性

肝炎一章，介绍了丙型肝炎的最新抗病毒药物，这是

近年来此领域最令人激动的治疗进展。随着精准医疗

的发展，人们越来越关注疾病基因层面的病因，很多

章节也就此方面的进展作了更新；另外，随着一些新

疾病逐渐被认识，本书新版也有所跟进，如在免疫系

统疾病部分新增了ＩｇＧ４相关疾病的全新章节。
在形式方面，新版与老版最大的区别是改变了参

考文献的呈现形式，纸质版不再包含参考文献部分，

详细的参考文献和相关摘要移至网络版。此改变令纸

质版大大瘦身，方便读者阅读。网络版也因为数字媒

体的发展而形式更加丰富多彩，不仅有多媒体平台，

还开发了包括图片、表格、视频、互动功能的移动设

备Ａｐｐ，使这部经典教材更具现代活力。
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