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考试占比：症状学（45%）检体诊断（35%）

第一章 症状学

发 热

1、感染：病原体

非感染

2、低热 37.3-38℃ 中高热 38.1-39℃

高热 39.1-41℃ 超高热>41℃

38、39、41

3、缓升缓降：伤寒

4、热型

稽留热 持续高温<1℃ 肺炎链球菌肺炎、伤寒、斑疹伤寒、脑炎

弛张热 张一弛有波动>2℃ 败血症、风湿热、重症肺结核、化脓性炎症

间歇热 寒热往来交替出现 疟疾、急性肾盂肾炎 （j）

回归热 骤升后持续数日又骤降 回归热、霍奇金病 （h）

波状热 逐渐升高又逐渐下降 布氏杆菌病（b）

不规则热 结核、风湿热、药物热、激素

【速记】驰张热及稽留热：重败风化，稽大伤脑

弛张热（2℃）—重败风化（重症肺结核、败血症、风湿热、化脓性炎症）

稽留热（1℃）—稽大伤脑（肺炎链球菌性肺炎（又称大叶性肺炎）、伤寒、斑疹伤寒，脑炎）

胸 痛

1.病因：胸壁—外伤、肋骨骨折 心血管疾病—心绞痛、心肌梗死

呼吸疾病—肺炎 其他—食管炎

（哮喘不痛）

2.胸痛的问诊要点：

胸壁疾病——（1）固定于病变部位；（2）压痛。

带状疱疹——沿一侧肋间神经分布，不超过体表正中线（蛇串疮）

3.鉴别心绞痛与心肌梗死☆☆：

中医诊断学 1
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心绞痛 心肌梗死

部位（相同） 胸骨后、心前区，向左侧放射 胸骨后、心前区，向左侧放射

诱因（相同） 劳累、体力活动、精神紧张 劳累、体力活动、精神紧张

疼痛性质 压榨和窒息 剧烈恐惧濒死感

持续时间 短，＜30min 长，>30min

含服硝酸甘油 可缓解 不可缓解

心电图 S-T 下移 S-T 抬高、坏死 Q波

4.干性胸膜炎：摩擦痛摩擦音摩擦感，屏息疼痛消失

（鉴别心包炎：屏息疼痛不消失）

5.心脏神经症：体力活动后反而减轻

6.反流性食管炎：服用抗酸剂后减轻

腹 痛

1. 病因：急性腹膜炎——胃肠穿孔引起最常见，伴压痛、反跳痛、腹肌紧张、肠蠕动音减弱

或消失。 腹膜刺激三联征

壁腹膜受侵犯：反跳痛

2.部位：通过部位判断可能病变的脏器

右上腹—肝胆疾病 右下腹—阑尾 中上腹—胃和十二指肠 左下腹—乙状结肠

肚周—小肠
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3.腹痛的性质与程度：

慢性、周期性、节律性、中上腹疼痛，突然剧烈的刀割样 消化性溃疡

绞痛 结石、梗阻

钻顶样疼痛 蛔虫

进行性锐痛（进行性=癌） 肝癌

4. 诱发、加重或缓解腹痛的因素

饿了痛（餐前、夜间）——十二指肠溃疡 （饿了胃酸到十二指肠）

饱了痛（饱食、餐后）——胃溃疡（摩擦、食后胃酸分泌更多）

胆囊炎或胆石症发作前——进食油腻食物史

急性胰腺炎发作前——暴饮暴食、酗酒史（急性重症胰腺炎肠穿孔）

5.腹痛的伴随症状

伴黄疸 肝胆胰疾病、急性溶血等

伴呕吐、腹胀、停止排便排气 胃肠梗阻（痛吐胀闭）机械性肠梗阻

伴血便 肠套叠（血流被阻断坏死）、绞窄性肠梗阻（坏死出血）

咳 嗽 与 咯 痰

1.常见疾病：

①干性咳嗽：（非感染、感染初期）

②湿性咳嗽：（感染）

咳嗽音色：

2.支气管扩张、肺脓肿——痰量多——分层现象

3.大叶性肺炎——铁锈色痰

(急性)肺水肿（急性左心衰）——粉红色泡沫状

慢性左心衰——呼吸困难

嘶哑 喉部病变

犬吠样咳嗽 喉头水肿

鸡鸣样 百日咳

金属调 肿瘤压迫气管
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体循环（大）

左心室→主动脉→（全身组织）→上下腔静脉→右心房

肺循环（小） （左心衰肺循环淤血）

右心室→肺动脉→（肺）→肺静脉→左心房

瓣膜

左心房左心室：二尖瓣

右心房右心室：三尖瓣

主动脉：主动脉瓣

肺动脉：肺动脉瓣
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咯 血

1. 我国最常见咯血原因—肺结核，其次是支扩

2. 咯血量及其性状：

大量咯血(>500mL) 空洞性肺结核、支气管扩张、肺脓肿

中等咯血（100-500mL） 二尖瓣狭窄

少量（<100） 其他原因

3.鉴别咯血与呕血

肺里出来—咯血。消化道出来—呕血

咯血 呕血

病史 肺、心脏病 消化性溃疡、肝硬化

出血前症状 咳嗽、胸闷 恶心、呕吐

出血方式 咯血 呕出，为喷射状

出血颜色 鲜红 棕黑色或暗红色，有时鲜红

血内混有物 泡沫和或痰 食物残渣胃液

黑便 无 有

酸碱反应 碱性 酸性

4.门静脉高压：大 水 成 （侧支循环形成）

脾大 腹水 食管胃底静脉 脐静脉 直肠下静脉（痔静脉）

（血小板，凝血因子少）



咨询电话：400-900-9392 6 网址：www.jinyingjie.com

呼 吸 困 难

1.肺源性

吸气性 三凹征 喉、气管（大气道）

呼气性 伴广泛哮鸣音 支气管、肺（小气道）

混合性 吸气与呼气均感费力 重大疾病

2.心源性：劳累性呼吸困难——慢性左心衰；

夜间阵发性呼吸困难；

端坐呼吸——心源性哮喘

3. 中毒性：代谢性酸中毒—呼吸深大而规则，称库斯莫尔呼吸——糖尿病酸中毒大呼吸

（烂苹果味）

4.中枢性：呼吸慢而深——重症颅脑疾病

水 肿

1.病因及临床表现

1 心源性：下肢肿——右心衰竭——下垂性水肿，颈静脉怒张、肝静脉回流征阳性

2 肝源性：腹水——肝硬化——肝掌、蜘蛛痣

3 肾源性：眼睑肿——肾炎肾衰——眼睑、颜面水肿

4 营养不良性——低蛋白血症——低蛋白

5 内分泌源性——甲减——粘液性水肿——非凹陷性

局部性水肿：丝虫病——象皮肿（淋巴回流受阻）

皮下黏膜出血

1.分类

直径 mm <2 3-5 >5

瘀点 紫癜 瘀斑

恶心与呕吐

1. 反射性呕吐：

胃肠病变：伴恶心先兆，呕吐后感觉轻松
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肝胆胰与腹膜病变：有恶心先兆，呕吐后不觉轻松

2. 中枢性呕吐：（颅内高压）喷射状——常无恶心先兆，吐后不感轻松

3. 前庭障碍性呕吐（耳源性呕吐）：迷路炎、梅尼埃病（迷路积水）、晕动病（迷路高敏）

4. 精神因素引起的呕吐：癔症

5. 呕吐物的性质

呕吐物不含胆汁、隔夜宿食 幽门梗阻

咖啡色 上消化道出血

含胆汁 十二指肠乳头以下的十二指肠梗阻

有粪臭 低位肠梗阻

蛔虫 蛔虫病

呕血与黑便

1.常见原因依次是：消化性溃疡（最多）、肝硬化食管与胃底静脉曲张破裂

2.出血量估算：

5ml 以上——隐血阳性

50-60ml——黑便

250-300ml——呕血

400-500ml——休克前期

800-1000ml 以上——失血性休克

出血量大就呕血，出血量小就便血，再小就潜血。

黄 疸

1.正常总胆红素：3.4—17.1μmol/L

2.隐性黄疸：17.1—34.2μmol/L

显性黄疸：超过 34.2μmol/L

血液中的胆红素： 游离—UCB（非结合胆红素）

结合—CB

尿胆原=粪胆原≠尿胆红素
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（血）红细胞破溃血红蛋白被分解为游离胆红素(UCB) （游离无法通过肾小球）

（游离尿不出去，结合可以尿出去）

（肝脏）内转化为结合胆红素（CB） （并不入血）

(胆)结合胆红素(CB)经胆汁排泄入肠

（肠道）细胞作用下结合胆红素（CB）转为粪胆原

3.黄疸鉴别 阻塞和溶血相反

鉴别点 溶血性 肝细胞性 （胆汁淤积）阻塞性

病史 溶血 肝炎、肝硬化 肿瘤压迫胆道

症状、体征 贫血、血红蛋白尿 肝区不适 大便陶土、小便浓茶

血胆红素 UCB 升高明显 UCB、CB 升高都明显 CB 升高明显

尿胆红素 -无 +增加 ++明显增加

尿（粪）胆原 增加 轻度增加 减少消失

溶血性黄疸：有(游离)粪无尿

肝细胞性——全增加（＋）

溶血性黄疸：珠蛋白生成障碍贫血（地中海贫血） （游）有粪无尿

肝细胞性黄疸：高端螺旋体病（G） 都增加

胆汁淤积性黄疸：黄疸色黄绿色，粪便白陶土色。
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抽 搐

意识障碍

嗜睡——最轻，能唤醒能回答

昏睡——不易被唤醒，能唤醒，不能回答

昏迷——意识丧失，不能被唤醒

意识模糊——轻度意识障碍

谵妄——兴奋性增高

第二章 问诊

1.主诉——本次就诊最主要原因（主要症状或体征及持续时间）

2.现病史——该次得病的全部情况

3.个人史（包括冶游及性病史）

第三章 检体诊断

一、基本检查法

1.触诊

浅表触诊：体表

深部滑行触诊：适用于腹腔深部包块、胃肠病变

双手触诊：适用于肝、脾、肾、子宫和腹腔肿物

深压触诊法：压痛、反跳痛

冲击触诊：大量腹水而肝脾无法触及

抽搐伴随症状 可能的疾病

脑膜刺激征 蛛网膜下腔出血

意识丧失 癫痫大发作

偏瘫 脑血管疾病
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2.叩诊 姿势：右手中指，扣左手中指

常见叩诊音如下：鼓过清浊实（气体量由多到少）

叩诊 生理 病理

鼓音 胃泡、腹部 肺空洞、气胸、气腹

过清音 —— 肺气肿

清音 正常肺 ——

浊音 肺边缘所覆盖的心、肝 肺炎

实音 心、肝 胸腔积液、实变

3.x 线：密度越大越白，密度越小越黑

正常肺 大叶性肺炎 气胸

4.听诊——心、肺、肠鸣音

5.嗅诊

大蒜味——有机磷农药中毒

烂苹果味——糖尿病酮症酸中毒

氨味——尿毒症

腥臭味——肝性脑病

二、全身状态检查

1.体温

1 口腔——36.3℃—37.2℃。

2 肛门——36.5℃—37.7℃。

3 腋下—— 36℃—37℃。
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速记——（3257）

2.脉搏、正常人 60-100 次每分。房颤时脉律不整齐，脉搏节律完全无规律（绝对不齐），同

时有有脉搏强弱不一和脉搏短绌（心率大于脉率）。

3.血压：高血压分级：4、6、8；低压分级：9、10、110

4.脉压增大：脉压差>40mmhg——主动脉瓣关闭不全、动脉导管未闭、高热、贫血、甲亢

脉压大—水冲脉 （ 压差大，主不全）

5.面容检查

(1) 慢性病容：扁平胸、舟状腹

(2) 急性（热）病面容：急性感染性疾病

(3) 甲亢病很特殊，眼裂增大，眼球突出

(4) 黏液水肿面容（甲减）：颜面浮肿、目光呆滞、反应迟钝

(5) 二尖瓣面容：双颊紫红，发绀。风心病、二尖瓣狭窄

(6) 伤寒面容：表情淡漠，反应迟钝

(7) 苦笑面容：破伤风

(8) 满月脸：库欣综合征

(9) 肢端肥大症面容：头颅增大，脸面变长，下颌增大向前突出

（10）面具面容：帕金森

6、强迫体位：患者为了减轻疾病所致的痛苦，被迫采取的某些特殊体位，

（1）强迫仰卧位：见于急性腹膜炎

（2）强迫俯卧位：脊柱疾病

（3）强迫侧卧位：胸腔积液

（4）端坐呼吸：左心衰

（5）辗转体位：胆绞痛、肾绞痛

（6）角弓反张：破伤风

7.步态检查

(1) 痉挛性偏瘫——急性脑血管疾病

(2) 醉酒——小脑病变，酒精中毒。

(3) 剪刀——脑性瘫痪

(4) 共济失调——小脑或脊髓后索病变。
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(5) 慌张——震颤麻痹。

(6) 蹒跚——（鸭步），先天性双髋关节脱位

(7) 间歇性跛行——见于严重下肢动脉硬化

(8) 跨阈步态——足下垂

三、皮肤检查

1. 樱桃红色：一氧化碳中毒 （仅有）

2. 色素沉着：肾上腺皮质功能减退、肝硬化、肝癌晚期

3. 色素脱失：白癜风，白化症

4. 玫瑰疹：伤寒 （稽留热，缓升缓降，伤寒面容：淡漠迟钝）

5. 肝掌—大鱼际、小鱼际红紫色 肝病、肝硬化

6. 蜘蛛痣—雌激素增多—常位于上腔静脉分布区（前胸后背面部颈部）

7. 皮下出血：直径 <2mm—瘀点、3-5mm—紫癜、>5mm—瘀斑

四、淋巴结检查

转移性淋巴结肿大：

1. 左侧锁骨上窝淋巴结肿大—胃癌、肝癌、结肠癌

2. 右侧锁骨上窝淋巴结肿大--肺癌、食管癌 （左腹右胸）

3. 颈部淋巴结肿大--鼻咽癌

4. 腋下淋巴结肿大—乳腺癌

五、头部检查

1.眼部：

眼睑浮肿—肾性水肿 眼睑下垂—双侧（重症肌无力）单侧（动眼神经麻痹）

结膜苍白—贫血 巩膜黄染—黄疸

闭合障碍—双侧(甲亢) 单侧(神经麻痹)

眼球凹陷—脱水、营养不良

瞳孔缩小—有机磷中毒、吗啡、毛果云香碱、氯丙嗪药物影响 （小马有绿毛）

瞳孔散大—阿托品、濒死状态、青光眼绝对期 （大酒托死光）

瞳孔大小不等—脑疝、脑外伤、濒死状态
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2.口腔：口腔麻疹黏膜斑—麻疹早期表现

3.草莓舌、杨梅舌—猩红热 （草莓热猩红舌）

4.扁桃体肿大的分度 Ⅰ度：没出来（没超过咽腭弓）

Ⅱ度：出来了（没超过中线）

Ⅲ度：没到中线（达到或超过中线）

5.腮腺肿大—流行性腮腺炎

六、颈部检查

1.颈静脉怒张：右心衰、缩窄性心包炎、心包积液、上腔静脉受压

2.颈动脉搏动增强：主不全 发热甲亢贫血

3.甲状腺肿大：分度 Ⅰ度：不能看出但能触及

Ⅱ度：肿大能触及，但不超过胸锁乳突肌

Ⅲ度：超过胸锁乳突肌外缘

甲亢特征改变：听到杂音、触及震颤

4.气管检查：哪边压力小就往哪边跑

气管移向健侧：胸腔积液、气胸、纵隔肿瘤、单侧甲状腺肿

气管移向患侧：肺不张、胸膜粘连

七、胸壁及胸廓检查

1.体表标志：

1 胸骨角—第 2肋软骨相接，解剖计数标志

2 肩胛下角—平第 7肋骨或第 7肋间隙、第 8胸椎

2.异常胸廓：

1 桶状胸—慢性阻塞性肺气肿

2 扁平胸--慢性消耗性疾病

3 鸡胸、漏斗胸—佝偻病

4 胸廓一侧膨隆—胸腔积液、气胸

5 一侧平坦或下陷—肺不张、肺纤维化、广泛性胸膜增厚和粘连

6 胸廓局限性隆起—心脏明显增大、大量心包积液、肋骨骨折

胸骨角
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7 脊柱畸形引起的胸廓改变——脊柱结核、强直性脊柱炎、胸椎疾患

3.胸骨压痛或叩击痛—白血病（胸骨压痛+肝脾淋巴结肿大）

4.乳房：酒窝、橘皮样变—乳腺癌

5.乳头内陷或位置偏移--癌变

八、肺和胸膜检查

1. 语颤（肺内、气流、震动）

语颤增强——气体减少

语颤减弱——气体增多

2.胸膜摩擦感：以腋中线第 5～7 肋间隙最易感觉到。胸膜摩擦音。

听诊： 支气管呼吸音

正常呼吸音 支气管肺泡呼吸音（胸骨角）

肺泡呼吸音

听诊音跑偏——肺实变—肺炎

3.啰音：

①干啰音：气管、支气管狭窄 （大黏痰）

呼气时清楚、性质多变、部位多变

多见于支气管哮喘、喘息性慢支

②湿啰音：（水泡音）肺泡内有液体（大中小湿罗音和捻发音）

吸气终末清楚、性质不变、部位不变

多见于支气管肺炎、肺淤血肺水肿

肺炎和肺结核的早期


