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内容概要

《诊断学基础》是阐述疾病诊断的基础理论、基本知识和基本技能的一门医学课程，是联系基础医学
与临床医学的桥梁课程，其基本原则适用于所有临床学科。
《诊断学基础》在医学教育中占有重要地位，是医学专业学生的主干课程之一。
通过本书的学习，使学生系统掌握诊断的基础理论、基本知识和基本技能，学会利用正确的方法和技
巧获取临床资料，在熟悉临床资料的基础上，以科学的思维方式综合分析作出初步诊断，并能完成规
范的病历书写，为从事临床工作打下坚实的基础。
    本教材是以全国中医药高职高专卫生部规划教材《诊断学基础》为基础，根据形势发展的变化和学
生未来职业岗位对知识、理论、技能的需求，调整了教材结构，充实了教材内容。
内容包括绪论、第一章问诊、第二章常见症状、第三章体格检查、第四章实验室检查、第五章影像学
检查、第六章心电图检查、第七章内镜检查、第八章诊断与病历书写。
为有利于学习，本书附有临床常用诊疗技术和临床检验参考值。
与第l版教材相比，主要的变化有：①将常见症状中的昏迷改为意识障碍，并增加了心悸、便秘、眩晕
、腰背痛和腿痛、抽搐等症状；②体格检查中补充了脑神经、运动神经、感觉神经检查的内容；③实
验室检查中充实了临床常用生物化学检查的部分检查项目，并增加了临床常用病原学检查和临床常用
免疫学检查的部分项目；④将原来的X线检查、超声检查与常用诊断新技术合编为影像学检查，并充
实了CT检查的内容，考虑到内镜检查在各科应用范围的逐步扩大和归类的特殊性，将其单独划为一章
，增加了常用内镜的检查方法和注意事项。
    本教材构思新颖、编排紧凑、结构合理、内容充实、简繁得当、重点突出。
既渗透了学科发展的过程，又反映了当代最新发展的研究成果；既体现了本教材自身的特点，又实现
了与相关课程内容的有机衔接；既符合学校的教学要求，又便于临床的实际应用。
本教材的编写，注重综合素质培养，使其具有理论性、知识性和能力性；注重面向社会、面向岗位，
使其具有实用性和适用性；注重面向未来和发展，使其体现了科学性和先进性；注重文字和图表的表
达水平，使其提高了可阅读性。
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书籍目录
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章节摘录

　　3.询问病史，要全面了解，重点突出问诊时，全面了解是指对问诊的项目不要遗漏，如过去史、
个人史等，以便为疾病的诊断收集完整的资料，从中寻找到发病的原因等。
重点突出是指初步判定病变的原因或性质后，要在主要症状的深度及广度上下工夫，要细致，要准确
。
病人诉说离题太远时，要及时巧妙地引导病人回到与疾病有关的话题中来，不要生硬地打断病人的话
，引发病人的对抗情绪。
病人不能够主动陈述病情，医生应耐心启发；病人诉说病情较为零乱，医生应注意分析归纳。
　　4.询问病史，要注意病史的可靠性，及时核实可疑情况病史叙述者一般应是病人本人，小儿、昏
迷病人可询问监护人或知情者。
少数病人对自己的疾病疑虑重重，时常夸大其感觉或推想，或出于某种原因隐瞒病情。
医生应仔细分析病人当时所处的环境与心理状态，以科学的态度，运用医学知识进行取舍。
病人诉说过去曾患某病时，医生应对该种疾病的主要症状进行询问核实，以保证临床资料真实可靠。
其他医疗单位转来的病情介绍或病历摘要，是重要的参考资料，但临床医生不能依此逃避病史询问。
　　5.询问病史，对危重病人不能按常规状态进行危重病人，在扼要询问、重点检查后立即抢救。
详细的病史待病情缓解或脱离危险后再补充询问。
如果病人不能支持过久的谈话，可将病史分几次问完。
　　6.询问病史，要善于应对特殊情况和特殊病人当遇到残疾病人、精神疾病病人等特殊病人或病人
怀有敌意与愤怒等特殊情况时，要沉着、冷静、细心、耐心，创造机会，巧妙应对。
对于缄默与忧伤，要给予安抚、理解、适当等待和减慢问诊速度。
对于愤怒与敌意，要注意寻找和发现其原因，是否是因为医生举止不得体或语言不恰当，或问及了病
人认为十分敏感或隐私问题所引发。
弄清原因后，恰当处理。
如果属于医生的责任，医生要表示歉意并请病人理解。
医生一定不能失态、发怒，要提醒自己担负的职责，采取坦然、理解的态度。
在语言不通时，最好能先找到翻译，以免发生误解；如果找不到翻译，在使用不熟练的语言时，要特
别注意发挥体语及手势的作用，并反复核实。
对于残疾病人，除更多的同情、关心之外，更需要的是耐心和时间。
例如，对聋哑人，一是使用简单明了的体语及手势，特别注意病人表情的回应；二是请其亲属、朋友
解释或代叙；三是必要时，通过书面交流进行。
对精神疾病病人除一般的问诊技巧外，特别注意倾听、接受、肯定、澄清、重构、代述、鼓励、表达
等技巧。
倾听是指医生尽可能花时间耐心、专心和关心地倾听病人的诉说，使病人有充裕的时间描述自己身体
的症状或痛苦，取得病人的信任。
接受是指无条件接受病人，无论什么样的病人，医生必须如实地加以接受，不能有任何拒绝、厌恶、
嫌弃和不耐烦的表现。
肯定这里是指肯定病人感受的真实性，但医生并非是赞同病人的病态信念或幻觉体验，但表示理解病
人所叙述的感觉。
澄清就是弄清事情的实际经过，从事件开始到最后整个过程中病人的情感体验和情绪反应。
重构是指把病人的话用不同的措辞和句子加以复述或总结，但不改变病人说话的意图和目的。
代述是指医生将察觉到的，而病人不愿意说出的、重要的症状替病人表达出来。
鼓励表达是指医生通过多种方式（谈话、手势、眼神、频频点头等）让病人描述自己的感受，完成医
患沟通。
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