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前言

诊断学是一门非常重要的学科，是培养一名合格临床医师的必修课。
诊断学的内容非常丰富，涉及的面也非常广，本教材包括诊断学中最基础的内容，即问诊、体格检查
、实验诊断和常规的器械检查方法，是作为医学生从基础医学进入临床医学的“桥梁”，因此称为诊
断学基础，是培养医学生的临床思维和动手能力的一门重要课程。
    复旦大学附属华山医院从1996年开始着手对诊断学基础进行深入的教学改革，并取得了很大成绩，
获得校级教学成果奖及2001年上海市教学成果二等奖。
本教材系在6年教学改革进程中在原有讲义的基础上，经过5年历届教学使用不断修改充实编写而成。
    本教材的特点有：①加强了问诊技巧训练，将临床上25个常见症状放在问诊一章内，学生熟悉问诊
提要，将很快获得所需的临床资料。
②加强体格检查技能训练，使学生在最短时间内学会全身体格检查方法，并且可以在学生之间反复练
习。
为使体格检查操作具有整体概念和顺序化，在体格检查方法内列入“体格检查顺序100项”。
③为面对I临床检验的现代化和自动化，增加了“临床常用实验诊断方法”一章；为了解决长期以来实
验诊断由检验科老师主讲，还是由I临床医师主讲的问题，本教材将实验诊断内容分为两章编写，“临
床常用实验诊断方法，，由检验科老师主讲，“实验诊断的临床意义”由临床医师主讲。
④加强临床思维训练，全书将25个常见症状，50项体征及常见实验室检查的异常发现，从基本概念、
诊断鉴别诊断入门，给予临床思维训练。
    由于改革步子较大，没有经验，编写过程中肯定有不少考虑不周之处，错误难免，敬请使用本教材
的广大师生和读者不吝赐教，惠予指正，以便在下一次修订时进一步完善。
由于本教材有上述特点，因此也可作为于临床研究生和住院医师培训过程中继续教育的教材及参考书
。
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内容概要

本书突出临床技能的基本功训练，强化各种症状的问诊提要，规范体格检查手法和顺序100条，将各种
症状、体征和实验室异常发现的临床意义集中编写。
本书共分八章，内容包括：问诊、体格检查方法、体征、临床常见实验诊断方法等。
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章节摘录

十一、常见先天性心血管病的体征    【动脉导管未闭】    动脉导管未闭（patent ductus arteriosus）是常
见的先天性心脏病之一。
由于胎儿期连接肺动脉总干（或左肺动脉）与降主动脉的动脉导管于出生后未闭所致。
    1．病理生理  由于主动脉压力不论在收缩期和舒张期均高于肺动脉，因此无论是收缩期还是舒张期
血液均自主动脉经导管向肺动脉分流，而产生连续性杂音。
肺动脉接受来自右室和主动脉两处的血液，使肺循环血流量增加，发生肺动脉高压（动力性）；同时
回流至左心房和左心室血液增多，左心室负荷加重，使左心房、左心室增大。
由于舒张期中主动脉血液仍分流入肺动脉，故周围动脉舒张压下降，脉压增大。
    2．体格检查    1）视诊：心尖搏动位置正常或稍向下移位。
    2）触诊：胸骨左缘第2肋间有收缩期震颤，亦可为连续性震颤。
    3）叩诊：心浊音界正常或稍向左下扩大。
    4）听诊：胸骨左缘第2肋间处有响亮粗糙的连续性机器声样杂音。
杂音向左锁骨下、颈部和背部传导。
分流量较大时，心尖区可有舒张期杂音（相对性二尖瓣狭窄）。
肺动脉瓣区第2心音亢进。
    分流量大者因体循环舒张压下降，使脉压增宽，产生水冲脉、股动脉枪击音及周围血管体征。
    【房间隔缺损】    房间隔缺损（atrial septal defect）是最常见的先天性心脏病之一。
系心房间隔在胎儿期发育不全所致。
    1．病理生理房间隔缺损早期时左心房的血流分流至右心房。
此时右心室不单单接受由上、下腔静脉流入右心房的血液，同时还接受由左心房流入右心房的血液，
故右心房、右心室负荷加重，使右心房、右心室增大；并使肺循环血流量增加，发生肺动脉高压。
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