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前言

　　现代医学教育对于诊断学教材的要求越来越高，怎样利用现代化教学手段提高诊断学教学质量，
是诊断学教材编写所面临的任务。
一本现代化的诊断学教材，除内容应满足“三基”（即基础理论、基本知识和基本技能）、“五性”
（即思想性、科学性、先进性、启发性、实用性）的要求外，应该具有搭载影音素材、习题和技能训
练指导等资料等多种功能。
既能用于教师制作多媒体课件，又有利于学生自学、复习、提高，并与国家执业医师考试接轨。
　　本教材分为纸质教材（主教材）和配套光盘（辅助教材）两部分。
纸质教材的编写中，将临床运用多，但难以尽快掌握的问诊、体格检查、医疗文书书写等基础知识内
容作为重点；考虑到加强高职高专学生动手能力培养的要求，在病史问诊一章中，采用符合临床实际
情景的提问式叙述，有利于学生尽快掌握各种症状的问诊技巧和建立正确的临床思维；将常用诊疗操
作列为课堂必须讲授内容；注意修正了既往多种版本诊断学教材一些插图所长期存在的明显缺陷；在
“实用为先、够用为度”的前提下，编写中未再列出一些临床已经淘汰或实用价值不大的实验检查项
目，也相应增加了一些近年临床上新开展的项目。
　　本教材所附光盘，提供了一个大容量的搭载资料的平台，解决了既往单纯纸质教材的不足。
编写前制定了收集影像资料的整体方案，各位参编教师还深入临床一线，利用数码照相机、摄像机
、MP3等收集一些高质量照片、录像和录音，特别注意收集了临床少见、罕见的病种及其阳性体征等
资料。
光盘内容不但包括系统、规范的诊断学影音资料，还增加了具有自我测验功能的练习题以及指导学生
诊断学见习的技能训练指导。
所提供的一些临床真实情景影像资料，增强了实用性，在一定程度上解决了因学生临床见习和实习日
益困难而导致的诊断学直观教学的不足。
光盘中各种资料与纸质教材章节顺序对应排列，查找方便，且均可复制或下载，为诊断学教师制作多
媒体课件提供了不可多得的、内容齐全的素材。
　　本教材供高职高专临床医学专业使用，亦可作为临床初、中级医务人员提高或执业助理医师考试
复习用书。
　　本教材参编者绝大多数是多年来在临床一线工作的医务工作者，对诊断学在临床工作中需要解决
的实际问题有深切体会。
本教材在诊断学的直观教学方面作了一些探索，希望起到抛砖引玉的作用。
由于时间紧迫，水平所限，本教材中的缺点和错误在所难免，盼望读者提出宝贵意见。
同时希望再版时各参编院校能充分发挥协作精神，不断充实和更新诊断学教材光盘编辑所需要的各种
影像资料，达到不断提高本教材编写质量的目的。
　　本教材的编写得到参编医学院校同道们的大力支持，并得到中山大学医学院王庭槐教授的热情指
导．负责光盘制作的邢子伟老师付出了辛勤劳动，在此一并表示衷心感谢。
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内容概要

　　《诊断学》分为纸质教材（主教材）和所附光盘（辅助教材）两部分。
纸质教材的编写中，将临床运用多，但难以尽快掌握的问诊、体格检查、医疗文书书写等基础知识内
容作为重点；考虑到加强高职高专学生动手能力培养的要求，在病史问诊一章中，采用符合临床情景
的提问式叙述，有利于学生尽快掌握各种症状的问诊技巧和建立正确的临床思维；注意修正了既往多
种版本诊断学教材一些插图所长期存在的明显缺陷和错误；在“实用为先、够用为度 ”的前提下，编
写中未再列出一些临床已经淘汰或实用价值不大的实验检查项目，也相应增加了一些近年临床上新开
展的项目。
　　《诊断学》所附光盘，提供了一个大容量的搭载资料的平台，解决了既往诊断学教材为单纯纸质
教材的不足。
光盘内容不但包括系统、规范的诊断学影音资料，还增加了具有自我测验功能的练习题以及指导学生
诊断学见习的技能训练指导。
所提供的一些临床真实情景影像资料，增强了实用性，在一定程度上解决了因学生临床见习和实习日
益困难而导致的诊断学直观教学的不足。
光盘中各种资料与纸质教材章节顺序对应排列，查找方便，且均可复制或下载，为教师制作多媒体课
件提供了内容齐全的素材。
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常用血液学检测第一节 血液一般检测一、红细胞和血红蛋白的检测二、白细胞检测三、网织红细胞检
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与输血原则第五节 骨髓细胞学检查一、血细胞的发育过程二、骨髓检查的适应证与骨髓标本采集三、
骨髓检查的步骤及正常骨髓象特征四、常见血液病的血象与骨髓象特征第二章 排泄物、分泌物及体液
检查第一节 尿液检查一、标本的收集与保存二、尿液的一般检验三、尿液的特殊检验四、尿液自动分
析仪检测第二节 粪便检验一、标本采集二、检查项目及其临床意义第三节 脑脊液检验一、标本采集
二、一般检查第四节 浆膜腔积液检验一、标本采集二、一般检查三、渗出液与漏出液的鉴别第五节 
生殖系统体液检验一、精液检验二、阴道分泌物检验三、前列腺液检验第三章 临床常用生物化学检查
第一节 糖代谢检查一、血糖检查二、口服葡萄糖耐量试验三、糖化血红蛋白测定四、血清胰岛素测定
五、血清一肽测定第二节 血清脂质及脂蛋白测定一、血清总胆固醇（TC）测定二、血清三酰甘油
（TG）测定三、血清脂蛋白测定第三节 血清电解质测定一、血清钾测定二、血清钠测定三、血清氯
测定四、血清钙测定五、血清磷测定六、血清铁及相关成分测定第四节 肾功能检查一、肾小球滤过功
能检查二、肾小管功能检查三、肾功能检查项目的应用和评价第五节 肝功能检查一、蛋白质及其代谢
产物检查二、胆红素及其代谢产物检查三、血清酶测定四、其他肝功能检查五、肝、胆疾病检验项目
的选择第六节 心肌损害标志物测定一、心肌酶测定二、心肌蛋白质标志物检测第七节 甲状腺功能检
查一、甲状腺素（T4）和游离甲状腺素（FT4）测定二、三碘甲状腺原氨酸（T3）和游离三碘甲状腺
原氨酸（FT3）测定三、血清促甲状腺激素（TSH）测定第四章 临床常用免疫学检查第一节 免疫球蛋
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白测定第二节 病毒性肝炎血清标志物测定一、甲型肝炎病毒抗体测定二、乙型肝炎病毒血清标志物测
定三、丙型肝炎病毒血清标志物测定四、丁型肝炎病毒血清标志物测定第三节 肿瘤标志物检查一、甲
种胎儿球蛋白测定二、癌胚抗原测定三、其他肿瘤标志物测定第四节 感染免疫检查一、抗链球菌溶血
素“O”试验二、伤寒和副伤寒沙门菌免疫检测三、幽门螺杆菌抗体检测四、肺炎支原体IgM抗体测
定五、流行性出血热IgM抗体测定第五节 性传播疾病的免疫学检查第五章 临床常见病原体检测第四篇
X线与磁共振检查第一章 总论第二章 呼吸系统第三章 循环系统第四章 消化系统第五章 泌尿系统第六
章 生殖系统第七章 骨与关节第八章 颅脑第九章 鼻窦与乳突第十章 介入放射学第五篇 器械检查第一章
心电图检查第二章 其他常用心电学检查第三章 超声检查第四章 肺功能检查第五章 放射性核素检查第
六章 内镜检查第六篇 诊断方法与医疗文书第一章 临床诊断步骤与诊断思维方法第二章 医疗文书第七
篇 临床常用诊疗技术第一章 常规诊疗技术及操作参考文献⋯⋯
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章节摘录

　　（二）深反射　　刺激骨膜、肌腱引起的反射，称深反射。
　　1.肱二头肌反射医生用左手托扶被检者屈曲的肘部，拇指略加压置于肱二头肌的肌腱上，右手用
叩诊锤叩击左拇指指甲，正常反应为肱二头肌收缩，前臂屈曲，反射中枢在颈髓5～6节（图2—9—2）
。
　　2.肱三头肌反射　医生用左手托扶被检查者的肘部，嘱被检查者肘部屈曲，右手用叩诊锤直接叩
击尺骨鹰嘴突上方的肱三头肌腱，正常反应为肱三头肌收缩，前臂稍伸展。
反射中枢为颈髓7～8节（图2—9—3）。
　　3.桡骨骨膜反射医生以左手轻托被检查者前臂，肘关节半屈曲，前臂略外旋，并使腕关节　自然
下垂，右手用叩诊锤叩击桡骨茎突上方。
正常反应为前臂内旋，屈肘，反射中枢在颈髓5～8 节（图2—9—4）。
　　4.膝腱反射坐位检查时，小腿完全放松，自然悬垂（或被检侧下肢置于另一下肢上）[图　2—9
—5（1）]；卧位时医生用左手在胭窝处托起双下肢，使膝关节稍屈曲120。
[图2—9—5（2）]，然后用右手持叩诊锤叩击髌骨下方的股四头肌肌腱，正常反应为小腿伸展。
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