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内容概要

《临床技能操作》这本教材是参考了大量临床最新资料，结合长期在临床工作中总结出来的经验并广
泛征求了有关医院及专业技术人员的意见，认真进行了修改而完成的。
内容包括病史采集、体格检查、专科体格检查、临床常用诊断操作技术、临床常用急救操作技术、临
床常用基本操作技术、常用心电图阅读技能、常用影像诊断读片技能等，其中问诊、体格检查有示例
、具体操作解析和配图；诊断操作技术、急救操作技术特别突出操作要点；心电图、影像诊断强调掌
握阅读和读片技能，最后配有相应的病例分析锻炼学生的临床思维能力。

《临床技能操作》具有较强的实用性、规范性，是临床医学教材也是临床医务人员进行临床技能操作
的参考书。
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章节摘录

版权页：插图：第一章  病史采集第一节  问诊的重要性问诊是医生通过对患者系统询问获取病史资料
，经过分析综合而做出临床判断的一种诊法。
是临床医生必须掌握的、最重要的基本技能之一。
医师利用疾病自然病史及其表现来确定与疾病相关细节及疾病先后顺序，并对其进行彻底的评价并予
以记录。
第二节  问诊的内容以下是全面系统问诊的内容，也是住院病历所要求的内容。
问诊时其顺序可根据具体情况做适当的调整，以利于问诊顺利进行。
1.一般项目包括：姓名、性别、年龄、出生地、民族、职业、婚姻、工作单位、家庭详细住址、通信
地址、电话号码、入院日期、病历记录日期、病史陈述者及可靠程度等。
记录年龄时应填写实足年龄，不可用“儿童”或“成人”代替，而且年龄本身也有一定的诊断参考意
义。
如果病史陈述者不是患者本人，则应注明其与患者的关系。
2.主诉  为患者感受最主要的痛苦或最明显的症状和（或）体征及持续时间，也是促使其就诊的最主要
的原因。
主诉要简明，应用一两句话概括，一般不超过20个字。
如“发热、咳嗽3天，加重伴左胸痛1天”。
主诉记录不用诊断用语，如“患糖尿病1年”，而应写成“多饮、多食、多尿、消瘦1年”。
对于病程长、病情复杂的病例，应结合整个病史，综合分析，归纳出其患病特征的主诉。
对当前无症状，诊断资料和入院目的十分明确的患者，也可以用以下方式记录，如“确诊白血病3年
，复发10天”、“发现血压升高2个月”。
3.现病史  是病史中的最主要部分，它记述了疾病发生、发展、演变和诊治的主要经过。
可按以下内容和程序询问。
（1）起病时的情况与患病的时间：详细询问起病的情况对诊断具有重要作用。
如心绞痛、急性胃肠穿孔等起病急骤，而肺结核等起病较缓慢。
部分疾病的起病常与某些因素有一定关系，如脑血栓形成常发生于睡眠时；而脑出血、高血压危象常
发生于激动或情绪紧张时。
患病时间指从起病到就诊或入院的时间，时间长短可按数年、数月、数日计算，发病急骤者可以小时
、分钟为单位。
（2）主要症状的特点：包括主要症状出现的部位、性质、持续时间和程度、加剧或缓解的因素。
了解上述特点对判断疾病所在系统以及病变的部位、范围和性质有一定帮助。
如上腹部痛多为胃、十二指肠或者胰腺的疾病；右下腹急性腹痛多为阑尾炎症，若患者为女性还应考
虑到卵巢或输卵管疾病；全腹痛则提示病变广泛或腹膜受累。
对症状的性质也应做有鉴别意义的询问。
（3）病因与诱因：应尽可能地了解与本次发病有关的病因（如外伤、中毒、感染等）和诱因（如气
候、环境改变、情绪、起居或饮食失调等），这对于诊断和拟定治疗措施具有指导作用。
（4）病情的发展与演变：包括患病过程中主要的症状的变化或新症状的出现。
如肺心病呼吸衰竭的患者出现情绪、神志和行为的异常时，可能是肺性脑病的表现。
（5）伴随症状：在主要症状的基础上又出现其他的症状。
伴随症状常常是鉴别诊断的有力依据，或提示可能出现了并发症。
如腹泻伴呕吐，可能为饮食不洁引起的急性胃肠炎；腹泻伴里急后重，结合季节和进餐情况更容易考
虑到痢疾。
（6）诊治经过：患者本次就诊前是否已接受过有关检查或治疗，治疗使用过的药物名称、剂量、时
间和疗效，为本次诊治疾病提供参考。
（7）一般情况：在现病史的最后应记录患者患病后的精神、体力状态、食欲及食量的改变、睡眠以
及大小便情况等。
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4.既往史  包括患者既往的健康状况如何，以及过去曾经患过的疾病，有无外伤史、手术史、预防接种
、药物过敏史等。
要特别注意与目前所患疾病有密切关系的情况。
记录顺序一般按年月的先后排列。
5.系统回顾  系统回顾可以了解患者除现在所患疾病以外其他各系统是否曾经患有某些疾病，以及这些
疾病与本次疾病之间有无因果关系。
可以避免问诊过程中患者或医生忽略或遗漏的内容。
（1）头颅五官：有无视力障碍、耳鸣、耳聋、眩晕、鼻出血、牙痛、牙龈出血及声音嘶哑等。
（2）呼吸系统：有无咳嗽，咳嗽的性质、程度，与气候、体位改变的关系。
痰的颜色、气味和黏稠度等，咯血的颜色和量。
有无胸痛，其部位、性质以及与呼吸、体位的关系。
（3）循环系统：有无心前区疼痛，其性质、程度、持续的时间、有无放射痛等。
心悸发生的时间与诱因。
有无呼吸困难，出现的诱因、程度、与活动和体位的关系。
有无水肿，出现的部位和时间。
（4）消化系统：有无腹痛、腹泻、嗳气、反酸。
腹痛的部位、程度、性质和持续时间、有无规律性、与进食的关系。
如有呕吐，呕吐物的性状、量、颜色及气味。
呕血的量及颜色。
排便时有无腹痛和里急后重。
（5）泌尿系统：有无尿频、尿急、尿痛和排尿困难，尿量和夜尿量的多少，尿的颜色、清浊度，有
无尿潴留及尿失禁等。
（6）造血系统：皮肤黏膜有无苍白、黄染、出血点、瘀斑，有无淋巴结、肝、脾肿大、关节痛等。
（7）内分泌及代谢系统：有无怕热、多汗、烦渴、多尿、乏力、视力障碍，食欲变化。
有无肌肉震颤、性格变化，体重、皮肤和毛发的改变。
经产妇女有无产后大出血。
（8）肌肉与骨骼系统：有无肢体肌肉麻木、疼痛、萎缩、瘫痪等。
有无关节肿痛，运动障碍，有无外伤、先天畸形等。
（9）神经系统：有无头痛、失眠、嗜睡、记忆力减退、意识障碍、晕厥、感觉及运动异常。
（10）精神状态：有无焦虑、抑郁、幻觉，有无定向力障碍等，思维过程、智力、情绪有无变化。
6.个人史（1）社会经历：包括出生地、居住地区和居留时间、有无疫区接触史、受教育程度、业余爱
好等。
（2）职业及工作条件：包括工种、劳动环境、有无毒物接触史。
（3）习惯与嗜好：生活与饮食习惯、烟酒嗜好等。
（4）性生活史：有无淋病性尿道炎、尖锐湿疣病史等。
7.婚姻史  未婚或已婚，结婚年龄，配偶健康状况、性生活情况、夫妻关系等。
8.月经史  包括月经初潮的年龄，月经周期和经期天数，经血的量和颜色，有无痛经与白带，末次月经
日期，绝经年龄。
记录格式如下：初潮年龄行经期（天）月经周期（天）末次月经时间（LMP）或绝经年龄。
例：153～5天8～30天2005年5月12日（或50岁）妊娠与生育次数，流产次数，有无死产、手术产、围生
期感染，计划生育状况，对男性患者也应询问是否患过影响生育的疾病。
9.家族史  询问家族中有无与患者同样的疾病，双亲、兄弟姐妹及子女的健康情况，有无遗传病（如白
化病、血友病等）、糖尿病等。
对已死亡的直系亲属要问明死因与年龄。
第三节  问诊的方法与技巧问诊是医生采集病史资料的重要手段，病史的完整性和准确性与问诊的方
法和技巧有着密切的关系，问诊中应注意以下几个方面。
（1）衣着整洁、态度和蔼，言语亲切，消除或减少患者的恐惧。
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注意保护患者隐私。
（2）从一般情况问起，让患者感觉到医生对他的关心，尽可能让患者陈述不适感，当话题离病情太
远时，适时把话题转回，但不要生硬地打断。
（3）问诊开始时，为获得某方面的整体资料，可采用提问式问诊，如“您今天来看病是哪里不舒服
啊？
”待获得一些信息后，再详细或重点追问细节问题。
有些问题可采用提问的方式，如“几年前做的扁桃体摘除术呀？
”要注意诱导性或暗示性提问应当避免，如“你的腿疼放射到脚趾，是吗？
”（4）尽量用通俗易懂的语言，避免医学术语，如“尿频、尿急、尿痛”。
（5）要注意目的性和系统性，避免杂乱无序的重复提问。
（6）问诊结束时，应使患者了解医患合作的重要性，并说明下一步检查、治疗的方法或原则，便于
患者及家属对检查或治疗理解和配合。
问诊是临床医生的基本技能，只有将理论学习与临床实际工作结合起来、反复训练，不断总结经验，
才能熟练地掌握问诊的方法和技巧。
第四节  特殊情况的问诊技巧1.儿童患者  问病史时更应态度和蔼、赢得患儿的信赖，要体谅患儿的哭
闹及家长的焦急心情，消除患儿怕住院、打针的恐惧心情，耐心听取家长提供的每个线索，对稍微懂
事的孩子，可让他们补充一些细节。
2.老年患者  老年患者常因反应缓慢、部分患者有体力、视力或听力的减退，可能会对问诊有一定的影
响。
在问诊时应适当减慢问诊速度，要有耐心。
注意其精神、神志有无细小的改变。
3.性格异常或心理障碍的患者  对于焦虑、忧伤或者抑郁的患者，问诊时更应注意其表情的变化。
耐心询问、适当解释和鼓励患者，会增加患者治疗的信心。
应注意发现引起患者精神心理障碍的可能因素，避免询问可能会引起患者伤心的问题。
4.有残疾的患者  遇到盲人、聋哑人、肢体残疾或智力障碍等患者时，医生更要有体贴、同情之心。
如搀扶盲人或肢体残疾的患者就座。
遇到听力损害、聋哑人时，可大声、用肢体语言或书面交流等，观察患者表情变化，必要时可请患者
家属、朋友解释或代述。
5.危重急症患者  遇到危重患者或需急诊处理的患者时，医生在问诊时要突出重点，抓住急需解决的主
要矛盾。
紧急情况下问诊可与体格检查同时进行，为治疗和抢救赢得时间。
待病情基本平稳后再进一步问诊、补充病史资料。
第五节  问诊示范本节将通过一个胸痛患者的问诊示范使大家进一步熟悉问诊的内容和方法。
医生问诊及其和患者的交谈的内容如下。
（患者马××，男性，65岁。
）医生：您好，我是吴医生，是你的主管医生。
能了解一下你的病情吗？
患者：好的，吴医生，麻烦您了。
医生：您是哪里不舒服呢？
患者：胸口痛（指着右侧胸部）。
医生：痛了有多久了？
患者：两周多了。
医生：在这之前也这样痛过吗？
患者：有过。
医生：哦，那我们从第一次痛的时候说起吧。
患者：好的。
大约3个月前，右边的胸部有一种隐隐的疼痛，没太在意没有去看病。
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1个月前吧，疼痛更厉害了，持续时间也长了，而且早晨起来有咳嗽，有时候咳出来的痰里有血丝，
就去了市医院看。
医生：还记得市医院做了些什么样的检查、治疗的吗？
患者：抽了血，拍了片子。
医生：检查的结果还记得吗？
患者：记不清楚了。
医生：做了哪些治疗呢？
患者：输了两个周的液体。
医生：输了什么液呢？
患者：好像是青霉素，具体怎么用的记得不太清了。
医生：用了药的情况怎么样呢？
患者：用了药后胸痛好多了，痰里也没有血丝了，我就出院了。
医生：这一次的情况又是什么样的呢？
患者：这次胸痛更重了，咳嗽厉害了，而且痰里又有血丝了，有时还有血块。
医生：能说说是怎样痛得吗？
患者：是一直隐隐的痛，就在这儿（手指右胸前）。
医生：这种疼痛在什么情况下明显，和呼吸、运动有没有关系？
患者：吸气的时候痛要明显点。
医生：那胸痛和咳嗽有什么的关系吗？
患者：咳嗽的时候疼痛要厉害一些。
医生：疼痛和身体位置有什么关系吗？
患者：好像没什么关系。
医生：白天和晚上疼痛有什么变化吗？
患者马先生：没有太大的区别。
吴医生：你觉得你走路、活动受影响吗？
患者：基本没啥影响。
医生：你吸气、呼气感觉怎么样？
患者：近十几天觉得有些呼吸不.，不过不严重。
医生，除了胸痛，呼吸不.，还有哪些舒服呢？
患者：没有了。
医生：嗯。
刚才你提到，你痰里带血，是吗？
患者：是的。
早晨起来咳嗽后痰里带一些血丝。
医生：什么颜色的？
患者：鲜红色。
医生：量有多少？
患者：每天就1～2口。
量很少。
医生：刚才你说1个月前痰里带有血丝，之后一直都有吗？
患者：嗯，基本上每天都有，最多两三口，最少也有一口。
医生：最近这1个月痰中血的量和颜色有没有什么变化呢？
患者生：没有。
医生：好，能再说说你咳嗽的情况吗？
患者生：我以前时常也有咳嗽，我喜欢抽烟，每天抽一包，以前就早上起来咳嗽两下，痰一吐就没事
了。
现在整天都在咳嗽。
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气好像也不够用了。
医生：有痰吗？
患者：基本上没有什么痰。
医生：你觉得最近一段时间，你说话声音有什么变化吗？
患者：感觉嗓子有点哑，有7、8天了。
医生：嗓子有没有不舒服？
患者：不疼，也不痒，但好像有东西粘在那似的。
医生：发病到现在，有没有发烧过？
患者：没有。
医生：你发病以来精神怎么样？
患者：老觉得没有劲儿，也不想吃饭。
医生：体重有什么变化吗？
患者：瘦多了，这两三个月瘦了20多斤。
医生：大小便怎么样？
患者：都还正常。
医生：晚上休息怎样？
患者：睡觉还可以。
医生：老马，我把你的病情归纳一下，你看是不是这样的。
你3个月前无明显诱因出现右侧胸痛，呈钝痛，吸气及咳嗽时疼痛明显，疼痛与体位无明显关系，当
时未在意。
1个月前疼痛加重，晨起痰中带血，为鲜红色血丝，每日1～2口。
在当地住院治疗2周，给予静滴青霉素治疗，好转后出院。
两周前再次出现胸痛，呈持续性钝痛，伴有气短，咳嗽、痰中仍带有鲜红色血丝，每日1～3口，有时
伴血凝块。
近一周出现声音嘶哑。
发病来精神差，食纳差，体重下降约10公斤。
大小便基本正常。
患者：是这样的。
医生：我还想问问你过去的身体怎么样？
患者：很好，基本上没有得过什么病。
医生：好的，那么有没有对什么药物或食物过敏？
患者：没有。
医生：你有过高血压吗？
患者：没有。
医生：糖尿病呢？
患者：没有。
医生：你有过什么外伤，或做过什么手术吗？
患者：没有。
医生：你以前患过什么传染病吗？
例如肺结核、脊髓灰质炎、腮腺炎？
患者：没有。
医生：好的，为了弄清你患病的原因、也为今后控制病情的发展，要了解你的一些生活情况，好吗？
患者：好的。
医生：你说平时喜欢吸烟，是吗？
患者：吸烟有30多年了吧。
平均每天1包的样子吧。
医生：你饮酒吗？
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患者：不喝酒。
医生：你有没有长期用什么保健药或其他方面的药物吗？
患者：没有。
医生：你出生在哪里呢？
患者：就在本地。
医生：去过别的什么地方吗？
患者：没有。
医生：你是干什么工作的？
患者：做小买卖的。
医生：具体卖得是什么呢？
患者：卖水果。
医生：为了弄清你患病的原因，还有必要了解一下你家里的情况。
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