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内容概要

本书详细论述了心内科新医师应如何询问病史、查体中注意哪些体征、患者需要进一步做哪些检查、
如何诊断和鉴别诊断、应该选用哪些治疗方案等，在治疗部分用处方的形式列出不同的方案，并对处
方和药物的使用做了详细的说明。
书中还对新医师如何尽快胜任心内科临床工作给出了具体的建议和指导。
本书可弥补新医师工作经验的不足，帮助新医师对心内科患者进行独立诊治。
本书适于新医师和实习医师参考。
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章节摘录

　　第1章　新医师心内科临床技能培养　　第1节　如何尽快胜任心内科医疗工作　　新医师走上临
床岗位后，首先面临如何尽快适应工作环境、熟悉工作程序、进入角色等问题，所以了解一些医疗工
作程序和管理制度是非常需要的。
　　一、如何接诊住院患者　　1.对病情稳定患者的接诊　　（1）问围绕患者的一般情况、主诉、现
病史、既往史、个人史及家族史等详细问诊，对心血管疾病的危险因素、典型的心血管疾病症状进行
重点询问，并做好记录。
　　（2）查对心血管疾病患者要进行全面、重点的查体，重点是心肺检查和血液循环体征的检查。
　　（3）诊断根据问诊情况、阳性体征、门诊的辅助检查资料，初步做出诊断。
　　（4）处理提出初步治疗方案和进一步的辅助检查内容。
　　（5）解释对病情、治疗和辅助检查进行解释，并告知患者注意事项、治疗风险及预后等。
　　（6）报告及时向上级医师报告诊断、治疗情况及患者病情的变化。
　　接诊是医生品德、知识、技术、能力、经验等各方面素质的综合体现。
当代医学已经从生物医学模式转变为“生物一心理一社会”医学模式，人们不再满足于只是能看上病
、看好病，而且希望医师有很好的人品，能关心他、同情他、帮助他。
医师留给患者的首次印象很重要，通过沟通调节患者对诊疗效果期望值过高的反常心理，疏导过激的
情绪，这是建立信任的基础，也是要重视接诊的原因。
　　接诊的过程中要求新医师能够在第一时间对患者进行详细认真地问诊和查体，并正确书写住院病
历；根据门诊和初步诊断有针对性地开具有关检查单。
病史的全面获得在于医师主动细致的询问，阳性体征的掌握来源于医师认真细致的检查，正确诊断的
基础是全面、综合、客观的临床资料的掌握。
　　接诊患者时，医师首先与患者打招呼，并做自我介绍，如：“您好！
您是王某某伯伯吗?我是某医生”。
医师要用关心、诚恳的态度对待患者，不仅关心疾病，而且要关心患者，要关注患者身上的细节，如
患者的表情、语气、无意识的动作。
此外，医师还应重视倾听患者的诉说，通过倾诉和安慰，有些患者的病情可以减轻。
医师要求患者说话简明扼要也是合理的，但多数患者做不到。
这时医师应稍微耐心些，加上一些询问技巧。
　　查体时，举止要关切、严肃，查体不是检查或修理机器，医师走进病室或病房时，切忌一言不发
，脸上表情应当正常，应该把自己想做什么、正在做什么、将要做什么以及要求患者怎么配合都随时
告知患者，查体过程中也要注意保护患者，一方面要避免受凉，另一方面要保护患者的身体隐私，按
照正规的程序和手法进行。
　　在接诊患者时，对病史采集要全面、体检要详细、辅助检查要客观，不仅考虑到患者的局部器官
，而且还要从整体上考虑；不仅要注意器质性疾病，还要注意功能性病变；诊断时，不仅要考虑常见
病，也要考虑罕见病。
在开具检查单时，医师应较及时而明确地向患者及其家属说明检查和治疗的方法、注意事项等，使用
大型检查和费用较高的药品时请患者或家属签字，以防医疗纠纷的发生。
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编辑推荐

　　问诊——哪些病史必须问，查体——哪些体征重点查，检查——哪些检查应该做，诊断——哪些
疾病要排除，治疗——怎样治疗更有效。
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