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内容概要

　　诊断是医生根据对就医者的病情了解和各种医学检查结果，进而判断就医者的健康状况或所患疾
病的原因、部位、性质和功能损害程度所做出的结论。
诊断学是研究诊断疾病的基本理论、基本知识、基本技能和临床思维方法的课程。
诊断学被认为是学习临床课程的“桥梁”和联系临床各科的“纽带”，是把基础学科的基本理论、基
本知识和基本技能具体地应用到临床实践的课程。
诊断学是临床各科的基础，是所有临床专业的主干课、必修课。
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章节摘录

版权页：   插图：    （2）患者对疾病的看法：询问患者对自己所患疾病的看法，对疾病的诊断和治疗
非常重要，患者对病因的信念和关注，直接影响他叙述症状和对诊断的理解。
 例如，患者可能认为他因喜吃甜食、食糖过多而导致糖尿病，他很可能认为停止食糖或甜点就能治愈
糖尿病。
询问者应了解患者对糖尿病有关知识的认识水平，以便进行教育。
患者对预后的看法也会影响治疗。
如果患者的叔叔死于胃癌，那他可能将消化性溃疡病也视为一种致命性疾病。
例如： 患者：“我有胃痛。
”医师：“你对你的胃痛有什么看法呢？
”患者：“我怕是得了胃癌。
”医师：“你怎么会认为得了胃癌？
”患者：“因为我叔叔1年前死于胃癌。
” （3）患者对医师的期望：明白患者的期望，了解患者就诊的确切目的和要求（处方、病假条、一
张恢复工作的证明等）。
可以这样问：“这次看病，你有什么要求吗？
”如以药物治疗和改变生活方式等为目的，需要保持长期的医患关系，这需要与患者共同协商解决。
 在很多情况下，教育患者是治疗成功的关键，甚至教育患者本身就是治疗的最终目标。
询问者应判断患者最感兴趣的、想要知道的及每次可理解的信息量，从而为他提供适当的信息或指导
，有条件时可为患者提供有关的健康教育资料。
 12.注意隐藏的信息 通常，患者喜欢根据医师的喜好来回答问题，如果猜测你不喜欢某一事情，他就
挑你喜欢的话说，这就把真实的病情隐藏下来，问诊过程中应当特别警惕这种现象。
医师应当从患者的对话中，发现隐藏的线索或所谓“弦外之音”。
 注意患者如何应用自己的语言来表达他们的病史和想法，小心地赞同，如“一切都好”、“我很高兴
”或“没问题”。
当怀疑这些叙述时，医师可以说：“一切真的有那么好？
” 医师需要搜寻隐藏在恐惧或忧虑下的征象，这可能表明有其他症状。
解释常常可揭示没有认识到的病情。
如“你好像对那很高兴。
”“声音显得你很害怕。
”“你担心做错了什么事。
”“你的头昏眼花好像在与你妻子争吵后加重”等等。
 有时，因为难以启齿，患者可能隐藏了他本来很关心的问题，如未发现或未被解决，则对治疗不利。
例如，性传染病的患者可以说出他的症状及治疗要求，但很可能隐瞒了他对性传染病导致阳痿的忧虑
。
因此询问者要善于启发诱导出患者隐藏的忧虑。
 13.鼓励患者提问 让患者有机会提问是非常必要的，因为患者有可能想起一些询问者尚未获得的相关
信息，或者还有一些问题需要医师给予解答。
医师应当明确地给予患者提问的机会，如“我们已经谈了许多有关你的健康问题，你还有什么问题吗
？
”“任何其他问题，只要你愿意都可以随便谈谈。
”通常这是在每个主要部分交谈结束时进行，问诊末了再重复。
 14.实事求是回答患者的问题 我们经常不能回答患者的所有问题，如一个内科医生将患者转给心脏病
专家，就是因为自己缺乏心血管特殊检查和治疗方面的知识和经验。
 患者问到的问题，如果医生不清楚，应承认自己经验不足并立即设法为患者寻找答案，不能随意解释
、不懂装懂，更不能简单地回答“不知道”。
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如只知道部分答案，则可如实说明并提供自己知道的情况，供患者参考。
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