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内容概要

　　《呼吸病学（第2版）》主要面向广大临床工作者，所以在内容上适当减少基础理论部分，增加
临床病种及诊治部分，特别是增加了少见病的病种叙述。
因为许多“少见病”在大医院已非少见。
其次，在结构上，采取临床医师更容易理解及接受的形式，如肺部感染性炎症，摒除以病原学为主的
肺部感染描述，而根据患者罹患的地区分为社区获得性、医院获得性及卫生保健相关性肺炎，在此基
础上针对最可能感染的病原进行诊治。
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章节摘录

版权页：   插图：   二、体格检查 体格检查（physical examination）是医师用自己的感官或检查器具来
了解机体正常或异常征象的诊断方法。
体格检查的基本要求是进行细致而全面的检查，此可为临床诊断和治疗提供第一手的资料。
进行体格检查时，医师应仪表端庄、态度和蔼、举止大方，并按照系统全面、重点突出的方式完成检
查。
对有传染性疾病的患者如肺结核、SARS或流感患者，应作好消毒、隔离的工作。
首先应对患者的一般情况、体形及营养状态，急性疾病的表现如呼吸困难、神志障碍，或慢性疾病的
表现如体重降低或衰竭等进行评价。
 呼吸系统的体格检查包括视诊、触诊、叩诊和听诊四种基本方法。
一般采取卧位或坐位，按视、触、叩、听顺序对患者进行全面而系统的检查。
通常先检查前胸部和双侧胸部，再检查背部。
为提高检查的准确性，医师应反复进行训练，并熟练掌握胸廓上的自然标志、人为的划线以及胸内器
官在体表上的投影。
有些体征可通过不同的方法查出，如胸廓活动度可用视诊和触诊进行检查；胸壁语音的传导可经触诊
和听诊进行检查。
在进行胸部检查时，应时刻想到胸廓是一个基本对称的结构，每项检查均应进行双侧对比，这样则易
检出异常征象，如张力性气胸表现为同侧胸廓膨隆，伴鼓音和呼吸音降低。
 （一）视诊视诊（inspection）时，应结合体表标志对头部、颈部和胸部进行仔细的观察，以便对病变
进行准确的定位。
头部检查中，重点检查耳、鼻和咽部，因为下呼吸道病变常与上呼吸道病变有关，如过敏性哮喘患者
常存在过敏性鼻炎，支气管扩张症患者常合并有慢性鼻窦炎等。
过敏性鼻炎常见流涕，鼻黏膜苍白、水肿等；呼吸系统疾病患者常可发现鼻息肉；咽部感染、吸入有
害气体的患者，可见咽部充血、水肿。
肺炎患者常有病毒性或细菌性上呼吸道感染，亦常见咽部红肿，30％的患者可出现口唇周围或鼻周疱
疹。
吸入糖皮质激素或应用抗生素治疗者，有时可发生口咽部念珠菌感染，这种情况亦可见于免疫功能低
下者。
口咽部肿瘤、狭窄或炎症均可导致患者严重呼吸困难，可见到患者明显发绀、呼吸辅助肌参与呼吸运
动以及三凹征；肺脓肿或脓胸患者，其口腔卫生一般极差，呼出气常带有恶臭味。
 结节病可累及唾液腺和泪腺，视诊时可见口腔黏膜和眼结合膜干燥；结节病累及腮腺时，尚可发生面
神经瘫痪。
但应注意，口腔黏膜干燥亦可见于服用抗胆碱能药物如阿托品的患者或风湿性疾病患者如干燥综合征
等。
 对肺部疾病患者，应注意检查颈部静脉。
右心衰竭和严重阻塞性气道疾病患者，常可见颈静脉充盈。
有气道阻塞时，常可见吸气时颈静脉塌陷。
上腔静脉阻塞患者，可见颈静脉明显扩张，并伴头颈部、眼睑和双上肢水肿，以及前胸壁静脉或毛细
血管扩张。
 成年人胸廓的前后径较左右径为短，其比例约为1：1.5。
慢性阻塞性肺疾病患者或矮胖体形者，可见前后径增大而形成桶状胸（barrel chest）；而慢性消耗性
疾病，如肺结核或晚期肿瘤患者以及瘦长体形者，前后径更小，形成扁平胸（flatchest）。
大量胸腔积液、气胸或一侧严重代偿性肺气肿患者，可见一侧胸廓膨隆；肺不张、肺纤维化以及胸膜
明显增厚患者，则见一侧胸廓平坦或塌陷。
脊柱后凸侧弯为限制性肺部疾病的一个原因，脊柱结核患者可导致脊柱畸形。
还应注意胸廓活动度的强弱，是否对称。
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慢性阻塞性肺疾病和哮喘发作时，除胸廓饱满或呈桶状外，且可由于膈肌降低而出现吸气时胸壁下分
内陷（Hoover征）。
对咳嗽的患者，应观察其咳嗽的特征，咳嗽是否费力、是否咳痰、痰液的量以及性状等。
 视诊时应注意患者的呼吸运动。
正常男性和儿童以腹式呼吸为主，胸廓下部和上腹部的动度较大；女性则以胸式呼吸为主。
肺部或胸膜疾病如肺炎或胸膜炎，可表现为胸式呼吸减弱而腹式呼吸增强；腹腔内疾病则可引起腹式
呼吸减弱，胸式呼吸增强。
应观察呼吸频率和节律性有无改变。
静息状态下，正常成人的呼吸频率为l6—18次／分，呼吸与脉搏之比为1：4。
如呼吸频率>24次／分，称为呼吸过速（tachypnea）；如呼吸频率
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