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内容概要

《全国医药院校高职高专创新教材:诊断学》包括问诊内容、方法及技巧，常见症状，体格检查，病历
书写，实验诊断。
心电图检查，影像诊断等内容。
指导医学生采集病史，全面系统地掌握患者的症状；通过视诊、触诊、叩诊和听诊，对患者进行全面
系统的体格检查，以便对患者作出初步诊断或提出进一步的诊断方法。
实验诊断方面包括实验项目的选用原则、标本的采集、临床意义和结果评价方法。
影像诊断方面包括x线、超声、CT图像的诊断方法和不同成像在疾病诊断中的价值，以便能正确选用
。
心电图检查方面在介绍心电图相关基本知识的基础上，结合具体图例对临床常见异常心电图进行了详
尽的判读。
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书籍目录

绪论 第一篇检体诊断学 第一章问诊的内容、方法和技 第二章常见症状 第一节发热 第二节 胸痛 第三
节水肿 第四节 咳嗽与咯痰、咯血 第五节呼吸困难 第六节 恶心与呕吐 第七节呕血和便血 第八节黄疸 
第九节腹痛 第三章基本检查法 第一节视诊 第二节触诊 第三节叩诊 第四节听诊 第五节嗅诊 第六节全
身状况检查 第七节皮肤黏膜 第八节 淋巴结检查 第四章头部检查 第五章颈部检查 第六章胸部检查 第
一节 胸部的体表标志、划线及分区 第二节胸壁、胸廓及乳房检查 第三节肺脏和胸膜检查 第四节心脏
检查 第五节 外周血管检查 第七章腹部检查 第一节腹部的体表标志及分区 第二节视诊 第三节触诊 第
四节 叩诊 第五节听诊 第八章脊柱、四肢关节、肛门、神经系统检查 第一节脊柱检查 第二节 四肢与关
节 第三节肛门直肠检查 第四节神经系统检查 第九章全身体格检查 第一节 全身体格检查的基本要求 第
二节 全身体格检查的基本项目 第十章I临床常用检查技术 第一节动、静脉穿刺术 第二节胸腔穿刺术 第
三节腹腔穿刺术 第四节腰椎穿刺术 第十一章病历书写 第一节 病历书写的基本规范和要求 第二节 病历
书写的种类、格式与内容 ⋯⋯ 第二篇实验诊断学 第三篇常见疾病的影像学检查
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）伴随症状、体征及临床意义 1.上腹痛 中老年人，慢性上腹痛，疼痛无明显规
律性并伴有厌食、消瘦或贫血者，应警惕胃癌。
中青年人，慢性反复发作的上腹痛，具有一定的周期性与节律性，多为消化性溃疡。
 2.皮肤黏膜出血常与凝血功能障碍的疾病及血液疾病有关。
 3.黄疸黄疸、发热、寒战伴右上腹绞痛者，可能由肝胆疾病引起。
黄疸、发热及全身皮肤黏膜有出血倾向者，见于某些感染性疾病，如钩端螺旋体病及败血症等。
 4.肝、脾大脾大、皮肤有蜘蛛痣、腹壁静脉怒张或有腹水、肝掌，化验有肝功能障碍，提示肝硬化门
脉高压；出现肝大、肝区疼痛、质地坚硬、表面凹凸不平或有结节，甲胎蛋白（AFP）阳性者多为肝
癌。
 5.口渴、头晕、黑礞、冷汗提示血容量不足，早期伴随体位变动（如由卧位变坐、立位时）而发生。
伴随肠鸣音亢进、便血或黑便，提示活动性出血。
 6.其他近期大面积烧伤、颅脑手术、有服用非甾体类抗炎药物史、脑血管疾病者和严重外伤伴呕血者
，应考虑急性胃黏膜病变。
剧烈呕吐后出现呕血，应注意食管贲门黏膜撕裂。
 （四）食管静脉曲张破裂与非食管静脉曲张出血的区别 1.非食管静脉曲张破裂出血若出血发生于胃、
十二指肠，一般呈棕褐色或咖啡渣样，量大时可呈暗红色。
可伴有胃、十二指肠相应疾病的表现。
若出血发生于食管贲门，呕血颜色可鲜红，但一般量较小，无肝功损害和门脉高压的相应表现。
 2.食管静脉曲张破裂出血一般出血急，出血量大，多为鲜红色，常有诱因，如进食粗糙或质硬的食物
，偶因腹压增高所致。
常有慢性肝脏病史或门脉高压病史。
查体可见蜘蛛痣、肝掌、脾大、腹壁静脉曲张、腹水、黄疸等体征。
 （五）出血量与活动性判断 1.出血量的判断成人每日消化道出血如>5～10ml，粪便隐血试验出现阳性
；每日出血量50～100 ml，则出现黑粪。
胃内血量在250～300 ml可引起呕血。
一次出血量不超过400 ml时，可由组织液及脾脏贮血所补充，一般不引起全身症状。
出血量超过400～500 ml，可出现头昏、心慌、乏力等全身症状。
短时间内出血量超过1000 ml，可出现周围循环衰竭。
 急性大出血严重程度的估计最有价值的指标是血容量减少所导致周围循环衰竭，而周围循环衰竭又是
急性大出血致死的直接原因。
因此，对急性消化道大出血患者，应将对周围循环状态的检查放在首位，并据此作出相应的紧急处理
。
血压和心率是关键指标，需动态观察，综合其他指标加以判断。
如果患者由平卧位变为坐位时出现血压下降（下降大于15～20 mmHg）、心率加快（上升大于10次
／min），提示血容量明显不足，是紧急输血的指征。
如心率大于120次／min、收缩压低于90 mmHg，伴有面色苍白、烦躁不安或神志不清、四肢湿冷则已
进入休克状态，属大量出血，需积极抢救。
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编辑推荐

《全国医药院校高职高专创新教材:诊断学》中各章节集合了部分临床病例，对相关内容进行了详尽的
解析。
病例完全源于临床，配合病例完成了临床情景的模拟，强化了诊断学知识的临床综合应用，便于学生
的深化理解。
《全国医药院校高职高专创新教材:诊断学》重点培养学生的基本操作，掌握临床技能，训练临床思维
，为临床工作打下良好的基础。
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