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前言

高职高专教材作为体现高职教育特色的知识载体和教学基本工具，直接关系到高素质技能型人才的培
养。
根据教高[2006]16号文件精神，编写紧密结合临床实际的实训教材，并确保优质教材进课堂。
根据全国临床医学专业专科规划教材编写原则，充分反映高职特点的应用性；具有时代特征的先进性
；体现整体优化的整体性；突出产学结合的职业性。
为适应我国基层医疗岗位工作需要，本教材编写原则为：①注重高职高专临床医学专业未来岗位需要
，坚持学以致用的原则，突出临床技能掌握应用；②与国家执业助理医师考试大纲内容衔接，使学生
毕业后能顺利获得执业助理医师资格；③针对教学对象的知识层次，着重对学生临床诊治思维能力的
训练和培养。
除绪论外，全书共分10篇，内容包括问诊（病史采集）、症状诊断与鉴别、检体诊断技术、实验诊断
技术、X线与磁共振诊断技术、心电诊断技术、超声诊断技术、其他器械诊断技术、临床诊断操作技
术以及诊断思维方法与病历书写。
读者对象主要是高中起点三年制临床医学专科学生。
本教材突出了以下几个特点：①篇、章、节顺序基于临床工作过程，侧重常用诊断技术的掌握和临床
诊断思维的训练，临床诊断思维的训练贯穿于整本教材的3个病案中；②超声诊断技术为无创检查，
在基层医疗卫生机构应用已相当普遍，本教材单列成篇以提请高职高专院校重视学生对该技术的初步
掌握以及在实际工作中的合理选用；③整本教材尤其是问诊、症状诊断与鉴别以及检体诊断技术等章
节，突出了人的整体性并融人了“生物一心理一社会”医学模式以人为本的理念。
本教材编写工作能够顺利完成，得到了各位编者单位领导的大力支持，各位编者和秘书也都付出了辛
勤的劳动和宝贵的时间，值此出版之际，谨致谢忱。
限于水平，对书中存在的疏漏、不足甚至错误之处，恳请老师和同学们在使用本教材过程中提出宝贵
意见和建议，惠予指导和斧正，以便再版时加以改进和提高。
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内容概要

　　《常用诊断技术》突出了以下几个特点：①篇、章、节顺序基于临床工作过程，侧重常用诊断技
术的掌握和临床诊断思维的训练，临床诊断思维的训练贯穿于整本教材的3个病案中；②超声诊断技
术为无创检查，在基层医疗卫生机构应用已相当普遍，本教材单列成篇以提请高职高专院校重视学生
对该技术的初步掌握以及在实际工作中的合理选用；③整本教材尤其是问诊、症状诊断与鉴别以及检
体诊断技术等章节，突出了人的整体性并融人了“生物-心理-社会”医学模式以人为本的理念。
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章节摘录

插图：第四节 听诊听诊是以听觉判断发自机体各部的声音正常与否的一种诊断方法。
是临床上诊断疾病的一项基本技能和重要手段，在诊断心、肺疾病中尤其重要，常用以听取肺部正常
呼吸音、异常呼吸音及哕音，心脏各种心音、心脏杂音及心律失常等。
一、听诊方法1.直接听诊法是医师以耳郭贴附于被检查者的体表进行听诊。
此听诊法只在某些特殊或紧急情况下才偶尔采用。
2.间接听诊法是医师利用听诊器进行听诊检查的一种方法，对器官运动所发出的声音能起到放大作用
。
此法应用范围很广。
此听诊法主要用于心脏、肺脏和腹部的听诊，还可以用于听取身体其他部位的血管音、皮下气肿音、
骨折音等。
二、听诊注意事项1.听诊时环境要安静、温暖；应根据病情和听诊的需要嘱患者采取适当的体位。
2.应正确选用及使用听诊器。
听诊器通常由耳件、体件和软管3部分组成，听诊前应注意检查耳件方向是否正确，硬管和软管管腔
是否通畅。
钟型体件适用于听取低调声音，如二尖瓣狭窄的隆隆样舒张期杂音，使用时应轻触体表被检查部位；
膜型体件适用于听取高调声音，如主动脉瓣关闭不全的杂音及呼吸音、肠鸣音等，使用时应紧触体表
被检查部位。
3.不能隔衣听诊，避免体件与衣服摩擦而产生附加音。
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编辑推荐

《常用诊断技术》：供临床医学全科医学社区医学及其他医学相关专业使用
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