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内容概要

　　这是一部根据医药卫生体制改革的总体目标和要求，组织编写的专供基层医师和住院医师使用的
图书，实用性较强，以图解的形式指导医师进行各种诊断和治疗的操作，以训练医师动手能力为目的
，图文并茂，一目了然。
《基层医师诊疗操作技术图解》所述内容都是全科医师需要掌握的内容，既可作为基层医师的工具书
，也可作为基层医师的培训教材使用。
同样，本书也可供医学院校教师和医学生阅读和参考。

　　本书详细介绍了全身各部位的检查手法以及诊断操作步骤，为适应基层医师的需要，增加了孕产
妇产前保健的检查方法，治疗技术中介绍了内科基本操作技术如注射、穿刺、导尿、灌肠、洗胃、输
氧、吸痰等，急诊急救时需要掌握的技术如心肺复苏、止血、包扎、固定、搬运等，外科的基本操作
技巧以及外科常见手术的操作步骤，妇产科和五官科常用的治疗操作技术等。
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作者简介

　　刘志敏，男，1963年12月出生，汉族，湖南望城县人，医学硕士，主任医师，著有《让生命之树
常青》、《医师人文与艺术》、《护士修养与护理艺术》、《辉煌人生》等著作。
参与《实用肿瘤治疗学》、《实用内科处方手册》、《实用眼耳鼻喉口腔诊疗手册》、《美容人辞典
》等5部工具书的编写。
在国家级刊物上发表专业论文24篇，在全国报刊上发表科普文章200余篇。
主持和参与的3项科研成果分别获市级、省级和国家级奖励。
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书籍目录

第一章 检查与诊断
　第一节 一般检查与诊断
　　一、医师检查注意事项
　　二、体温测量与诊断
　　三、脉搏测量与诊断
　　四、呼吸测量与诊断
　　五、血压测量与诊断
　　六、发育检查
　　七、营养检查
　　八、面容与表情
　　九、体位
　　十、步态
　第二节 头颈部
　　一、头部
　　二、眼部
　　三、耳部
　　四、鼻部
　　五、口腔
　　六、咽部
　　七、颈部
　第三节 胸部
　　一、胸部标志线
　　二、胸壁
　　三、胸廓外形
　　四、乳房
　第四节 肺与胸膜
　　一、肺与胸膜的体表投影
　　二、呼吸运动检查
　　三、肺部叩诊
　　四、肺部听诊
　第五节 心脏
　　一、心边界的体表投影
　　二、心脏视诊
　　三、心脏触诊
　　四、心脏叩诊
　　五、心脏听诊
　第六节 腹部
　　一、腹部体表标志及分区
　　二、腹部视诊
　　三、腹部触诊
　　四、腹部叩诊
　　五、腹部听诊
　第七节 神经系统检查
　　一、神经系统一般检查
　　二、脑神经检查
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　　三、运动功能检查
　　四、感觉功能检查
　　五、神经反射
　　六、自主神经检查
　第八节 四肢检查与诊断
　　一、形态异常
　　二、四肢运动功能检查
　第九节 脊柱检查与诊断
　　一、脊柱的棘突与椎体的定位
　　二、脊柱弯曲度
　第十节 肛门生殖器检查
　　⋯⋯
第二章 临床常用基本操作技术
第三章 常见急诊急救操作技术
第四章 外科基本操作技术
第五章 外科常用治疗技术
第六章 妇产科常用治疗技术
第七章 小儿科常用操作技术
第八章 五官科常用治疗技术
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章节摘录

版权页：   插图：   第七节神经系统检查 一、神经系统一般检查 一般检查主要是检查患者的意识状态
。
通过与患者交谈并检查患者对外界刺激的反应而进行评价。
意识状态可分为以下几类： 1.清醒状态被检查者对自身及周围环境的认识能力良好，应包括正确的时
间定向、地点定向和人物定向。
当问诊者问及姓名、年龄、地点、时刻等问题时，被检查者能作出正确回答。
 2.嗜睡状态（图1—212）为以意识清晰度降低为主的意识障碍的一种形式。
指患者意识清醒程度降低较轻微，呼叫或推动患者肢体，患者可立即清醒，并能进行一些简短而正确
的交谈或做一些简单的动作，但刺激一消失又入睡。
此时，患者吞咽、瞳孔、角膜等反射均存在。
 3.意识模糊指患者意识障碍的程度较嗜睡深，对外界刺激不能清晰地认识；空间和时间定向力障碍；
理解力、判断力迟钝，或发生错误；记忆模糊、近记忆力更差；对现实环境的印象模糊不清，常有思
维不连贯、思维活动迟钝等表现。
一般来说，患者有时间和地点定向障碍时，即称为意识模糊。
 4.昏睡状态意识清晰度降低较意识模糊状态为深。
呼喊或推动肢体不能引起反应。
用手指压迫患者眶上缘内侧时，其面部肌肉（或针刺患者手足）可引起防御反射。
此时，深反射亢进、震颤及不自主运动以及角膜、睫毛等反射减弱，但对光的反射仍存在。
 5.浅昏迷指患者随意运动丧失，呼之不应，对一般刺激全无反应，对强疼痛刺激如压眶、压甲根等有
反应，浅反射消失，腱反射、舌咽反射、角膜反射、瞳孔对光反射存在，呼吸、脉搏无明显变化。
见于重症脑血管病、脑炎、脑脓肿、脑肿瘤、中毒、休克早期、肝性脑病等[图1—213（1）】。
 6.深昏迷指患者对各种刺激均无反应[见图1—213（2）]，完全处于不动的姿势，角膜反射和瞳孔对光
反射均消失，大小便失禁，呼吸不规则，血压下降，此时可有去大脑强直现象（图1—214）。
后期患者肌肉松弛，眼球固定，瞳孔散大，濒临死亡。
见于肝性脑病、肺性脑病、脑血管病、脑肿瘤、脑外伤、严重中毒、休克晚期等。
 7.谵妄一种急性意识障碍，表现为定向障碍、错觉、幻觉、情绪不稳、行为紊乱等，有时可有片断的
妄想。
症状常表现为日轻夜重的波动。
患者有时白天嗜睡、夜间吵闹。
由于受到错觉或幻觉的影响，患者可产生自伤或伤人的行为。
可由多种原因引起，常见的有中毒、感染、外伤、严重代谢或营养障碍等。
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编辑推荐

《基层医师诊疗操作技术图解》是一部根据医药卫生体制改革的总体目标和要求，组织编写的专供基
层医师和住院医师使用的图书，实用性较强，以图解的形式指导医师进行各种诊断和治疗的操作，以
训练医师动手能力为目的，图文并茂，一目了然。
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