
彩虹计划高端班-郑州站

第一章体格检查

第一步 操作前准备：物品准备（提前检查）。人员准备（患者、医者），医患沟通，人文

关怀暖手

第二步 具体操作

第三步 操作后 整理物品，报告考官

第一节全身状态检查

一、体温测量（腋测法）

操作前准备

患者平卧 30 分钟，移开致热源，进行医患沟通

检查者准备：戴帽子、口罩、洗手（口述）

测试体温前体温计读数应小于 35 ℃。

物品准备：一块方巾，一个体温计，体温计平视在 35℃之下

具体操作

1. 取方巾擦干腋窝汗液

2. 将体温计的顶端置于腋窝的顶点，嘱患者夹紧上肢

3. 测量时间 10 分钟，读数，平视体温计

正常值为 36～37 ℃。

操作后

告知患者检查结果、整理物品、报告考官

二、脉搏

脉搏测量

报告考官，下面我演示的是脉搏的测量方法

物品准备：脉枕一个

1.被检者采取舒适的体位，将脉枕垫于患者腕部，进行医患沟通。您好，根据您的情况需要

对您进行脉搏的测量。

2.检查者以 3 个手指（食指、中指、无名指）的指端来触诊桡动脉的搏动。以适当压力触

诊。触诊时间为 1 分钟。

3.同法检查另一侧。被检者的脉搏为每分钟 75 次，律齐。

4.整理物品，报告考官，操作完毕

三、血压

报告考官，下面我演示的是血压的测量方法

器械准备：血压计、听诊器



与患者沟通

1.嘱被检查者静息至少 5分钟，

2.物品检查：血压计校零

3.被检者取仰卧位。检查者站于被检者右侧，被检者裸露右上臂，伸直并外展 45°，肘部

置于右心房同一水平线（坐位平第 4 肋软骨，仰卧位平腋中线）。

4.将袖带平展地缚于上臂（患者脱下该侧衣袖，露出手臂），袖带下缘距肘窝横纹 2~3 cm（两

横指），松紧适宜。

5.检查者先触及肘窝处肱动脉搏动，将听诊器体件置于肱动脉上，并且轻压。

6.用橡皮球将空气打入袖带，待动脉音消失，再将汞柱升高 20~30 mmHg,开始缓慢放气（2~6

mmHg/s）。听到第一个声音时所示的是收缩压；继续放气，声音消失时所示的是舒张压（个

别声音不消失者，可采用变音值可采用变音值，作为舒张压并加以注明）。

7.间隔 1~2 分钟后复测一次，取平均值。

8.整体物品，血压计向右倾斜 45°，关闭血压计。

9.整理患者衣物。恢复体位

10.报告考官被检者的血压是 122/82 毫米汞柱，属于正常范围，测量完毕

注意事项：测压时双眼平视汞柱表面。

补充【脉压差 30~40】

第三节浅表淋巴结检查

检查时,嘱被检者采取合适体位（坐位或仰卧位）,放松肌肉,颈部淋巴结群有利于触诊。医

师四指并拢，委曲，紧贴检查部位皮肤,由浅及深进行滑动触诊,

一般顺序：耳前、耳后、乳突区、枕骨下区、颌下、颏下、颈后三角、颈前三角、锁骨上

窝、腋窝、滑车上、腹股沟、腘窝等（检查由上而下）。

触及肿大的淋巴结时应描述部位、大小、质地、数量、活动度、有无粘连、压痛、局部皮肤

有无红肿、瘢痕、瘘管等。

一、颌下淋巴结检查

报告考官，下面我演示的是颌下淋巴结的触诊检查

1.被检者取坐位，检查者站于被检者的前面，进行医患沟通，你好，下面对你进行颌下淋巴

结的触诊，请你配合。

2.检查者用左手扶被检者头顶,使头向左前下方倾,

3.检查者右手四指并拢，微曲，紧贴皮肤沿下颌骨内缘，向上由浅入深进行滑动触诊。同法

检查另一侧。

4.检查时应注意淋巴结有无，大小，质地，移动度，表面是否光滑，有无红肿、瘢痕、瘘管

等。

报告考官本患者颌下淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。

二、颈部淋巴结检查

报告考官，下面我演示的是颈部淋巴结的触诊检查

1.被检者取坐位，检查者站于被检者的前面或者后面，进行医患沟通，你好，下面对你进行

颈部淋巴结的触诊，请你配合。

2.被检者头向前倾，并稍向检查侧倾斜。手指并拢，紧贴检查部位，由浅入深进行滑动触诊



3.先检查颈后淋巴结，再检查颈前淋巴结，由浅入深进行滑动触诊。

4.同法检查另一侧。

5.应注意淋巴结有无，大小，有无粘连、压痛，有无红肿、瘢痕、瘘管等。

报告考官本患者颈部淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。

三、锁骨上窝淋巴结检查

报告考官，下面我演示的是锁骨上窝淋巴结的触诊检查

1. 患者取坐位或仰卧位，检查者面向被检者，检查者充分暴露被检部位。

2. 检查时将食指与中指屈曲并拢。在锁骨上窝进行触诊由浅部逐渐触摸至锁骨后深部。

3.应注意淋巴结有无大小，有无粘连、压痛，有无红肿、瘢痕、瘘管等。

报告考官本患者锁骨上窝淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。

四、腋窝淋巴结检查

报告考官，下面我演示的是腋窝淋巴结的触诊检查

1. 检查者面向被检者，检查者充分暴露被检部位。

2. 检查左侧腋窝淋巴结时，检查者的左手握被检者左手，使上肢曲肘外展，右手并拢，掌

面贴近胸壁向上滑动触诊，直达腋窝顶部。然后依次触诊腋窝后壁、外侧壁、前壁、内侧

壁。【顶-后-外-前-内】

3.同法检查另一侧。

4.应注意淋巴结有无大小，有无粘连、压痛，有无红肿、瘢痕、瘘管等。

报告考官本患者腋窝淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。

五、滑车上淋巴结检查

1.被检查者取坐位，检查者站于被检查者的前面，面向被检查者。

2.检查右侧滑车上淋巴结时，检查者以左手握被检查者左手腕，屈肘 90 度 。

右手小指在其肱骨内上髁，食指、中指、无名指，在肱二头肌、肱三头肌内侧滑动触诊。

3.同法检查另一侧。

4.应注意淋巴结有无大小，有无粘连、压痛，有无红肿、瘢痕、瘘管等。

报告考官本患者滑车淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。

六、腹股沟淋巴结检查

报告考官，下面我演示的是腹股沟淋巴结的触诊检查

1. 被检查者取仰卧位，双下肢伸直，检查者站于被检者右侧，

2.四指并拢，紧贴检查部位，由浅入深进行滑动触诊。依次顺序是腹股沟淋巴结水平组检查

腹股沟淋巴结垂直组。

3.同法检查另一侧。

4.应注意淋巴结有无大小，有无粘连、压痛，有无红肿、瘢痕、瘘管等。

报告考官本患者腹股沟淋巴结的触诊检查，未触及异常，检查完毕。



第四节眼部检查

一、眼睑

注意观察有无红肿、浮肿，有无内翻或外翻，睫毛排列是否整齐及生长方向，两侧眼睑是否

对称，有无眼睑闭合不全、上睑下垂及眼睑水肿。

上眼睑下眼睑

二、结膜

报告考官，下面我演示的是结膜的检查

结膜的检查主要包括球结膜、上睑结膜和下睑结膜

1.检查者面向被检者，检查球结膜，检查者拇指和食指将上、下眼睑分开，嘱患者向上下

左右各方向转动眼球。

2.检查下眼睑结膜嘱被检查者向上看，拇指于下眼睑中部边缘向下轻按压，暴露下眼睑及

结膜穹隆。

3.检查上眼睑结膜需翻转眼睑，检查左眼时嘱被检查者向下看，用右手拇指（在下方）和

食指（在上方）捏住上睑的中部边缘轻轻向前下方牵拉，食指轻压睑板上缘，同时拇指向

上捻转翻开上睑，暴露上睑结膜，用拇指固定上睑缘。

4.同法检查另一侧

5.检查时应注意是否充血、水肿、乳头增生、结膜下出血、滤泡和异物等。

报告考官该被检者球结膜、上睑结膜和下睑结膜均未发现异常，操作完毕

三、对光反射检查

报告考官，下面我演示的是瞳孔对光反射的检查

物品准备：手电筒

1. 被检者取坐位，眼睛向前看，检查者面向被检者，瞳孔对光反射包括直接对光反射和间

接对光反射。

（1）直接对光反射直接照射一侧瞳孔，瞳孔立即缩小，移开光线后瞳孔迅速复原。同法检

查另一侧

（2）间接对光反射用手隔开双眼，电筒光照射一侧瞳孔，另一侧瞳孔也立即缩小，移开光

线后瞳孔迅速复原。

2.同法检查另一侧

报告考官该被检者直接对光反射和间接对光反射均正常，操作完毕

四、调节反射与集合反射（助理不考）

1.嘱被检查者取坐位，眼睛向前看，检查者站于被检查者前方。

2.嘱被检查者注视 1m 以外的食指尖，然后逐渐将手指移至距被检查者眼球约 10cm 处，

3.让被检查者注视手指尖，观察两眼球是否内聚，瞳孔是否缩小。

4.正常反应是双侧瞳孔逐渐缩小（调节反射）、双眼球向内聚合（聚合反射）。

五、眼球运动（助理不考）

报告考官，下面我演示的是眼球运动的检查

1. 被检者取坐位面向检查者。



2. 检查者左手置于被检查者头顶并固定头部，右手指尖在被检查者眼前 30～40 cm 处

3. 嘱被检查者两眼随指尖移动方向运动。向左侧、左上、左下、右侧、右上、右下共 6 个

方向移动。

4.同法检查另一侧

5.报告考官，被检查者眼球运动正常。

第五节咽部、扁桃体检查

一、咽部扁桃体检查

报告考官，下面我演示的是咽部扁桃体检查

物品准备：压舌板、手电筒

1. 被检者取坐位面向检查者，

2. 被检查者头稍向后仰，口张大并发“啊”长音，

3. 检查者拿压舌板在舌的前 2/3 与后 1/3 处迅速下压舌体，此时软腭上抬，照明查看口咽

组织，注意查看咽后壁有无充血、水肿，扁桃体有无肿大。

4. 报告考官检查结果。

（提问）扁桃体肿大分为三度

Ⅰ度肿大：扁桃体不超过咽腭弓。

Ⅱ度肿大：扁桃体超过咽腭弓，但未达到咽后壁中线。

Ⅲ度肿大：扁桃体达到或超过咽后壁中线。

白喉：扁桃体充血红肿，有不易剥离的假膜（强行剥离则出血）。

第六节鼻窦检查

一、鼻窦检查

报告考官，下面我演示的是鼻窦的压痛检查方法

被检者取坐位面向检查者，医患沟通。稍后我要对你进行鼻窦的检查，检查过程中有任何不

适，及时告知。

检查内容包括额窦、筛窦、上颌窦、蝶窦。蝶窦解剖位置较深，不能在体表检查到压痛。

1.首先额窦检查。检查者双手固定于被检者双侧耳后。双手拇指置于眼眶上缘内侧，向后上

方用力按压。

2.检查筛窦压痛双手扶住其两侧耳后，双拇指置于鼻根与目内眦之间，向后方按压。

3.检查上颌窦压痛双手拇指置于被检查者颧部，余手指置于其两侧耳后，固定头部，双拇指

向后方按压。

报告考官，被检者鼻窦检查压痛无异常。操作完毕



第七节颈部检查

甲状腺视诊

1.被检查者双手放于枕后，头向后仰。

2.观察甲状腺的大小、对称性。

3.嘱患者做吞咽动作时，甲状腺可随吞咽动作向上移动，可据此鉴别甲状腺病变与颈前的其

他包块。

演示甲状腺触诊(前位)的检查方法。

1.嘱被检查者取坐位，检查者位于被检查者对面。

2.检查甲状腺峡部时，用右手拇指从胸骨上窝向上触摸，可感到气管前软组织，判断有无增

厚。

3.触摸甲状腺侧叶时，一手拇指施压于一侧甲状软骨，将气管推向对侧，另一手食指、中指

在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺侧叶，拇指在胸锁乳突肌前缘触诊，配合吞咽动作，

重复检查。

4.触到肿大的甲状腺时，让被检查者作吞咽动作，甲状腺随吞咽上下移动，可助判断。

演示甲状腺触诊（后位）的检査方法。

1.被检查者取坐位，检查者位于被检查者身后。

2.首先触摸甲状腺峡部，用食指从胸骨上窝向上触摸，可感到气管前软组织，判断有无增厚。

3.然后触摸甲状腺侧叶；一手食指、中指施压于一侧甲状软骨，将气管推向对侧，另一手拇

指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺，食指、中指在其前缘触诊甲状腺。

4.触到肿大的甲状腺时，让被检查者作吞咽动作，甲状腺随吞咽上下移动，可助判断。

甲状腺肿分度

Ⅰ度：不能看出肿大但能触及。

Ⅱ度：既可看出肿大又能触及，但在胸锁乳突肌以内。

Ⅲ度：肿大超出胸锁乳突肌外缘。

注意甲状腺的大小、对称性、硬度，有无压痛、结节、震颤、血管杂音，是否光滑。

三、气管

报告考官，下面我演示的是气管位置的检查

1. 被检查者取坐位，头颈部保持自然正中。充分暴露被检部位。

2. 检查者将右手的食指和无名指置于两侧胸锁关节上，中指在胸骨上窝部位放置于气管正

中，观察中指是否处于食指和无名指中间。

3. 也可将中指放于气管与两侧胸锁乳头肌之间的间隙内，根据两侧间隙是否相等来判断气

管有无移位。整理被检者衣物

4.报告考官，被检者气管居中，无异常，操作完毕

若中指与食指、无名指的距离不等，提示有气管移位。



第八节胸廓、胸壁与乳房检查

一.乳房触诊

1.被检查者取仰卧位，先双臂下垂，后高举过头部或双手叉腰进行检查。

2.先触诊健侧乳房，再检查患侧。

3.检查者手指并拢手指用掌面略施压力，旋转或来回滑动进行触诊，切忌将乳房提起来触摸。

按外上→外下→内下→内上→中央（乳头、乳晕）各区的顺序滑动触诊。

然后检查淋巴引流部位：腋窝，锁骨上、下窝等处淋巴结。

4. 触及乳房包块时，应注意其部位、大小、外形、硬度、压痛和活动度。

5. 同法检查对侧

第九节肺和胸膜检查

一、胸部触诊

1.胸廓扩张度的检查

（1）前胸廓扩张度的检查

报告考官，下面我演示的是前胸廓扩张度的检查。

1. 被检者取坐位，检查者站于被检者的前面。协助患者暴露检查部位。

2. 检查者两手四指并拢与拇指分开，拇指沿肋缘指向剑突，拇指间在前正中线的两侧。位

于对称，嘱患者做深吸气运动，吸气、呼气、吸气、呼气，

3. 观察两侧手的活动度是否一致。

4. 整理患者衣物。

5.报告考官，被检者前胸廓扩张度 两侧对称一致，无异常。操作完毕。

（2）后胸廓扩张度的检查

报告考官，下面我演示的是后胸廓扩张度的检查。

1. 被检者取坐位，检查者站于被检者的后面。协助患者暴露检查部位。

2. 检查者两手四指并拢与拇指分开，双手放在肩胛下区相对称部位。拇指在后正中线相互

平行。放于对称部位，将皮肤推向后正中线。嘱被检者做深吸气运动，吸气、呼气、吸气、

呼气。

3. 观察两侧手的活动度是否一致。

4. 整理患者衣物。

5.报告考官，被检者后胸廓扩张度 两侧对称一致，无异常。操作完毕。



2.肺部触觉语颤

报告考官，下面我进行的是肺部触觉语颤的检查。

1. 被检者取坐位，面向检查者。充分暴露被检部位。

2. 检查者将双手手掌的尺侧缘或掌面平放于被检查者胸壁的对称部位，

3. 嘱被检查者用同等音量发“yi”长音，

4. 检查者自上而下，自内而外，两手交叉进行比较。由上而下，由内侧到外侧，再到背部，

两手交叉进行。比较两侧对称部位语颤是否相同，注意有无增强或减弱。

5. 协助患者整理衣物。

6.报告考官，被检者触觉语颤正常，两侧对称。操作完毕。

3.胸膜摩擦感

报告考官，下面我进行的是胸膜摩擦感的检查。

1. 被检者取仰卧位，检查者站于被检者右侧，医患沟通。充分暴露被检者检查部位。

2. 检查者双掌处于腋中线第 5～7 肋间隙，嘱患者反复做深呼吸，吸气、呼气。吸气、呼气。

感知手下是否有皮革相感。

3. 嘱咐被检者屏住呼吸，重复检查。正常呼吸。

4. 如果随着屏住呼吸。摩擦感消失为胸膜摩擦感。如屏住呼吸摩擦感任然存在为心包摩擦

感。

5. 整理患者衣物。

6.报告考官，被检者未触及胸膜摩擦感，检查正常，检查完毕。

二、叩诊

1.胸部叩诊

原则：由上而下，依次是前胸，侧胸和后背。

1. 被检者取坐位或仰卧位，放松肌肉，呼吸均匀。

2. 采用间接叩诊法，

3. 首先叩诊前胸，由上而下。由锁骨上窝开始，然后沿锁骨中线、腋前线自第 1 肋间隙从

上至下逐一肋间进行叩诊；

4. 其次叩诊侧胸，嘱被检者两臂抱起置于头上，自腋窝开始沿腋中线、腋后线向下叩诊至

肋缘；

5. 最后叩诊背部，嘱被检者稍低头，身体稍向前倾，双手交叉抱肘，尽可能使肩胛骨移向

外侧方，自肺尖开始沿肩胛线逐一肋间向下叩诊。

6. 叩诊时应左右、上下、前后进行对比，并注意叩诊音的变化。



2.肺界叩诊（助理不考）

（1）肺下界

报告考官，接下来我演示的是右肺下界的扣诊。

1. 被检者取坐位，检查者面向被检者。充分暴露被检部位。采用间接扣诊法，

2. 右锁骨中线自第二肋间向下叩。由清音变为浊音（第 5肋间），继续向下叩诊。转为实音

（第 6肋间）。为右肺在锁骨中线上的肺下界。

3. 右侧腋中线。自上向下叩诊，由清音转为浊音时（第 7肋间），再向下叩诊，转为实音（第

8 肋间）为肺下界。

4. 右侧肩胛线。自肩胛下角向下叩诊。由清音转为浊音时，为肺下界。

5. 协助患者整理衣物。

报告考官。右肺下界在右侧锁骨中线上平第六肋间隙。右腋中线平第八肋间隙。右肩胛线平

第 10 肋间隙。

6. 报告考官，操作完毕。



第十节心脏、血管检查

一、心脏触诊

报告考官。下面我演示的是心脏的触诊法。

1. 被检者取仰卧位，检查者站于被检者右侧。进行医患沟通。充分暴露被检部位，

2. 首先触诊心前区的搏动范围和心尖搏动。以右手手掌置于心前区，感触心尖区有无异常

的搏动隆起。用右手的食指和中指的指腹，指向心尖搏动处。了解心尖搏动的范围和强度。

3. 心脏震颤右手小鱼际或指尖指腹放在心尖部或心脏瓣膜区进行触诊。

4. 以右手小鱼际置于心脏各瓣膜处，依次是心尖部。胸骨左缘第 2 肋间，胸骨右缘第二肋

间。胸骨左缘第 3、4 肋间。

5. 以右手小鱼际置于胸骨左缘第 3、4 肋间，嘱被检者屏住呼吸。了解有无心包摩擦感。

6. 整理衣物。

7. 报告考官，被检者心脏触诊无异常，操作完毕。

二、心脏叩诊

报告考官，下面我演示的是心脏的叩诊法

物品准备：尺子，记号笔。皮尺

1. 被检者取仰卧位时，检查者站在被检者右侧，医患沟通，充分暴露被检部位。

2. 先叩诊左界，从心尖搏动最强的外侧 2~3 厘米处开始叩诊，沿肋间由外向内。由下向上

逐一肋间进行叩诊。由清音变浊音时作为标记。

3. 叩诊心右界，沿右锁骨中线第二肋间隙。向下进行叩诊。当清音变为浊音时为肝上界，

从上一肋间开始，由外向内进行叩诊。由下向上至第 2 肋间，扣出浊音时注意标记。

4. 测量左锁骨中线与前正中线间的垂直距离。（左 3 右 4）

5. 协助被检查者

6.报告考官，左锁骨中线距前正中线为 9CM（8~10cm)

三、心脏听诊

报告考官，我演示的是心脏瓣膜听诊

物品准备：听诊器一个

1. 被检者取仰卧位时，检查者站在被检者右侧，医患沟通，充分暴露被检部位。

2. 瓣膜听诊位置（口述并指出）

2.听诊顺序：二尖瓣区→肺动脉瓣区→主动脉瓣区→主动脉瓣第二听诊区→三尖瓣区，每

个瓣膜听诊时间不少于 30s，听诊内容包括心率、心律、心音，有无额外心音、心脏杂音和

心包摩擦音。

3.报告考官。心率 80 次/分，律齐，无额外心音、心脏杂音及心包摩擦音（胸骨左缘 3、4

肋间）。

（一）心脏瓣膜听诊区

二尖瓣区：位于第 5肋间左锁骨中线内侧 0.5~1 厘米。

肺动脉瓣区：胸骨左缘第 2肋间隙。

主动脉瓣区：胸骨右缘第 2肋间。

主动脉瓣第二听诊区：胸骨左缘第 3、4 肋间。

三尖瓣：位于胸骨下端左缘，即胸骨左缘第 4、5 肋间处。



第十一节血管检查

一、脉搏

常见的异常波形脉搏：

1.水冲脉脉搏骤起骤降，急促有力。检查时将患者的上肢高举过头，更易触知。见于主动脉

瓣关闭不全、发热、甲亢、严重贫血、动脉导管未闭等。

1.水冲脉检查

报告考官，我演示的是水冲脉检查

1. 被检者取坐位，检查者站于被检者右侧。

2. 检查者用左手握住被检者的腕掌面，以食指、中指和无名指按于桡动脉的搏动处感知脉

搏。

3. 将检查者的上肢迅速高举过头。

4. 如果有水冲脉的话，检查者明显能够感觉到，犹如水冲的脉搏。

5. 同法检查另一侧。

6.报告考官被检者水冲脉检查阴性。操作完毕。

二、周围血管征

1.毛细血管搏动征检查方法

报告考官，我演示的是毛细血管搏动征检查方法

1.被检者取坐位，检查者站于被检者右侧。检查者用左手握住被检者的腕部，右手轻压被检

者指甲床末端。或用干净玻片轻压其口唇黏膜，若见到红白交替、与病人心搏一致、节律性

的微血管搏动现象，即为毛细血管搏动征阳性。同法检查另一侧。

报告考官被检者未发现毛细血管搏动征，操作完毕

第十二节腹部检查

一、腹部视诊

1.腹壁静脉曲张的检查

报告考官，我演示的是腹壁静脉曲张的检查。

1. 被检者取仰卧位时，检查者站在被检者右侧，医患沟通，充分暴露被检部位。

2. 选择一段没有分支的腹壁静脉，

3. 医者食指和中指并拢压在静脉上，一指固定，另一手指沿静脉走行用力向外滑动，暂时

排空静脉，然后向外滑动的手指立即放开，查看静脉是否立刻充盈，即可判断血流方向。

4. 如果快速充盈，说明血流方面是由松开的一指侧流向固定的一指侧，

5. 同法松开另一手指。判断血流方向。

6. 整理物品。

7. 报告考官，操作结束。

二、触诊

1.阑尾压痛及反跳痛的检查

报告考官，我演示的是阑尾压痛及反跳痛的检查



1.被检者取仰卧位，屈髋、屈膝。检查者站在被检者右侧，医患沟通，充分暴露被检部位。

2.检查者右手手指置于阑尾点，在右髂前上棘与脐连线中、外 1/3 交界处，由浅入深进行

按压，探测阑尾点有无压痛。

3.检查到压痛后，食指、中指、无名指三指稍停片刻，使压痛感趋于稳定。然后突然将手

抬起，若患者感觉腹痛骤然加剧，伴有痛苦表情，即为反跳痛。

4.报告考官。被检者阑尾压痛、反跳痛未触及异常。检查完毕。

2.墨菲征检查

报告考官，我演示的是墨菲氏征阳性的检查方法

1. 被检者取仰卧位，屈髋、屈膝，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2. 检查者将左手掌平放于被检者右侧的右肋下部，以左手拇指指腹用适宜压力钩压右肋下

缘下腹直肌外缘与肋弓的交点处，【简便的取点方法是，右锁骨中线与右肋弓的交点处】3.

嘱患者缓慢深吸气。

4.此时发炎的胆囊下移时会碰到用力按压的拇指而引起疼痛，患者因疼痛突然屏气的现象为

墨菲氏征阳性鉴于急性胆囊炎。

报告考官，被检者墨菲氏征阴性。检查完毕

3.肝脏触诊

正常成人的肝脏一般触不到。腹壁松弛的瘦者深吸气时在肋弓下 1 cm 以内可触及肝下缘，

剑突下若能触及肝左叶，多在 3 cm 以内。2岁以下小儿的肝脏较大，容易触及。

（1）报告考官，我演示的是肝脏的单手触诊法。

1.被检者取仰卧位，屈髋、屈膝，医者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2.右手掌平放于其右侧腹壁上，腕关节自然伸直，四指并拢，掌指关节伸直,食指前端桡侧

或食指与中指指端对向肋缘。自髂前上棘连线水平，沿右锁骨中线、前正中线自下而上触诊。

3.嘱被检者做深慢的腹式呼吸运动。吸气时，医者右手随腹壁隆起抬高，上抬速度要慢于腹

壁的隆起，向季肋缘方向触探肝缘。呼气时，腹壁松弛并下陷，应及时向腹深部按压。反复

触诊至肝脏下缘，或者右肋弓下缘。前正中线触诊。

4.检查时注意肝脏柔软、光滑，无压痛感，整理衣物。

5.报告考官被检者肝脏触诊未触及异常。检查完毕。

（2）报告考官，我演示的是肝脏的双手触诊法。

1.被检者取仰卧位，屈髋、屈膝，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2.检查者用左手掌托住被检者右后腰，左手拇指张开置于其右肋缘，

3.右手掌平放于其右侧腹壁上，腕关节自然伸直，四指并拢，掌指关节伸直,食指前端桡侧

对向肋缘。自髂前上棘连线水平，沿右锁骨中线、前正中线自下而上触诊。

4.嘱被检者做深慢的腹式呼吸运动。吸气时，医者右手随腹壁隆起抬高，上抬速度要慢于

腹壁的隆起，向季肋缘方向触探肝缘。呼气时，腹壁松弛并下陷，应及时向腹深部按压。

反复触诊至肝脏下缘，或者右肋弓下缘。

5.检查时注意肝脏柔软、光滑，无压痛感，整理衣物。

6.报告考官被检者肝脏触诊未触及异常。检查完毕。



4.脾脏触诊

报告考官，我演示的是脾脏触诊

1. 被检者取仰卧位，屈髋、屈膝，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2. 检查者左手置于被检者左腰部第 9~11 肋处，将脾从后向前托起。

3. 右手掌平放于脐部，与左肋弓垂直方向，随被检者腹式呼吸而运动，由下向上逐渐移近

左肋弓，直至触及脾缘或左肋缘。

4. 脾脏轻度肿大且仰卧位不易触及时，可让被检者改为右侧卧位，右下肢伸直，左下肢屈

髋、屈膝，用双手触诊。

5. 触诊脾脏应注意其大小、质地、表面形态、有无压痛及摩擦感等。

6.报告考官，脾脏的检查未触及异常。检查完毕

5.液波震颤

报告考官，我演示的是腹部的液波震颤的检查方法

1.被检者取仰卧位，屈髋、屈膝，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2.让被检者手掌尺侧缘压于脐部腹中线上，来阻断腹壁的传导。可防止腹壁本身震动传至对

侧。

3.医者一手掌面贴于患者一侧腹壁，另一手四指并拢屈曲，用指端冲击其另一侧腹壁。

4.若则贴于腹壁的手掌会有被液体波动冲击的感觉，有大量液体存在，一般情况下为

3000~4000 毫升以上。即为液波震颤。

5.报告考官被检者液波震颤未检查到，检查完毕



三、叩诊

1.肝脏叩诊

报告考官，我演示的是肝脏叩诊的检查方法

1. 被检者取仰卧位。屈髋、屈膝 ，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2. 采用间接叩诊法，

3. 叩诊肝上界，沿右锁骨中线（5）、右腋中线（7）和右肩胛线（10），由肺区向下叩向腹

部。当由清音转为浊音时，即为肝上界，又称肝相对浊音界。依次叩诊右腋中线，右肩胛线。

再向下叩，浊音变为实音时，即肝绝对浊音界。

4. 叩诊肝下界时，可由腹部鼓音区沿右锁骨中线或正中线向上叩，若叩诊音由鼓音转为浊

音处即是。

5. 肝脏的上下界在右锁骨中线上，上界平第五肋间，下界平右侧肋弓，两者之间的距离，

即为肝脏的上下径。正常情况下上下径之间距离为 9~11 cm。

6. 整理被检者衣物，

7. 报告考官，肝脏的叩诊检查完毕，



3.移动性浊音

报告考官，我演示的是腹部移动性浊音的检查

1. 被检者取仰卧位。屈髋、屈膝 ，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2. 检查者自脐水平开始，由患者向左侧叩诊。由鼓音变为浊音时，板指固定不动，嘱被检

者右侧卧位，再次叩诊。如为鼓音，表示浊音移动。

3. 平卧。同法向右侧叩诊，叩到浊音后，嘱被检者取左侧卧位。板指固定不动。叩诊由浊

音变为鼓音。已核实浊音是否移动。

4. 整理衣物。这种因体位不同而浊音区变动的现象，即移动性浊音。提示腹部液体量超过

1000 毫升。

5. 报告考官，操作完毕。

4.肾区叩击痛

报告考官，我演示的是肾区叩击痛的检查方法

1. 被检者取坐位，检查者站于被检者身后。充分暴露被检部位。

2. 检查者用左手掌平放于患者的肾区（肋脊角处），右手握拳用由轻到中等强度的力量向

左手背进行叩击。询问是否有疼痛。正常时肾区无叩击痛。

3. 协助被检者整理衣物。

4.报告考官，被检者肾区叩击痛阴性。检查完毕

当有肾炎、肾盂肾炎、肾周围炎、肾结石及肾结核等时，肾区可有不同程度的叩击痛。

四、听诊

振水音

报告考官，我演示的是腹部振水音的检查

物品准备：听诊器

1. 被检者取仰卧位。屈髋、屈膝 ，检查者位于其右侧，医患沟通。充分暴露被检部位。

2. 检查者可以耳凑近被检者上腹部。或者将听诊器的体件置于上腹部。用稍弯曲的手指以

冲击触诊法连续迅速冲击患者上腹部，也可用双手左右摇晃患者上腹部以闻及振水音。整

理物品。

3.若听到胃内液体与气体相撞击的声音，为腹部振水音阳性。

4.报告考官，被检者检查无异常，操作完毕。

第十三节脊柱与四肢检查

一、脊柱检查

演示脊柱弯曲度的检査方法。

1.被检者取直立位，充分暴露背部。

2.检查者先从侧面观察脊柱有无过度的前凸与后凸。（颈段前凸，腰段前凸，胸段前凸，骶

段前凸）

3.再从后面观察脊柱有无侧弯。

4.然后用食指/中指/拇指沿脊柱棘突以适当的压力从上向下划压，划压后的皮肤出现一条红

色充血线，以此线为标准，观察脊柱有无侧弯。

5.报告检查结果



脊柱（颈椎、腰椎）活动度

1.被检者取站立位，

2.检查者站于被检者身后，双手固定被检者双肩（颈椎）或骨盆（腰椎）。

3.嘱被检者做分别做前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右旋转等动作，观察脊柱的

活动情况及有无变形。

4.对脊柱外伤者或可疑骨折或关节脱位者，要避免脊柱活动，防止损伤脊髓。

演示脊柱压痛的检査方法。

1.嘱被检查者取端坐位，身体稍向前倾。

2.检查者用右手拇指从枕骨隆突开始自上而下逐个按压脊椎棘突及椎旁肌肉。

3.询问被检查者是否有压痛感。

演示脊柱叩击痛的检査方法。

1.脊柱叩击痛有直接叩诊和间接叩诊两种检查法。

2.直接叩诊法:被检查者取坐位，检查者用叩诊锤直接叩击胸、腰椎棘突(颈椎位置深，一般

不用此法)，了解被检查者有无叩击痛。

3.间接叩诊法:被检查者取坐位，检查者将左手掌置于被检查者头顶部，右手半握拳，以小

鱼际肌部位叩击左手背，了解被检查者的脊柱各部位有无疼痛。

第十四节神经系统检查

浮髌试验

1.被检者取平卧位，下肢伸直放松。

2.检查者左手拇指和其余四指分别固定在患膝关节上方两侧，并加压压迫髌上囊，使关节

液集中于髌骨底面。

3.右手拇指和其余四指分别固定在患膝关节下方两侧，用右手食指连续垂直向下按压髌骨

数次，压下时有髌骨与关节面的碰触感，松手时有髌骨随手浮起感，即为浮髌试验阳性。

4.意义：关节腔积液

5.报告考官



演示指鼻试验的检査方法。

1.嘱被检查者取坐位，检查者面向被检者

1.被检查者与医师相聚 0.5m，受检查者手臂外展伸直，再以食指指尖触自己的鼻尖。

2.先慢后快，先睁眼后闭眼，反复进行，观察被检查者动作是否稳准。



角膜反射检查方法

1.嘱被检查者取坐位，眼睛注视内上方。

2.医师用细棉絮轻触患者角膜外缘。

3.健康人该侧眼睑迅速闭合，称为直接角膜反射。

4.对侧眼睑也同时闭合称为间接角膜反射。

演示腹壁反射的检査方法。

1.被检查者取仰卧位，两下肢稍屈曲，使腹壁放松。

2.检查者用叩诊锤柄部末端钝尖部分别沿肋缘下（胸髓 7～8 节）、脐水平（胸髓 9～10 节）

及腹股沟上（胸髓 11～12 节）的方向，由外向内轻划两侧腹壁皮肤。

3.正常人受刺激部位出现腹肌收缩。神经反射对应脊髓节段

演示肱二头肌反射的检査方法。

1.检查前告知被检者检查目的，取得被检者的配合。被检查者取坐位或卧位，检查者以左手

托住被检查者屈曲的肘部。

2.检查者将左手拇指置于被检查者肱二头肌肌腱上，右手用叩诊锤叩击左拇指指甲。

3.正常时出现前臂快速屈曲。

4.同样的方法检查对侧



5.报告考官检查结果（正常）

演示肱三头肌反射的检査方法。

1.检查前告知被检者检查目的，取得被检者的配合。被检查者取坐位或卧位，半屈肘关节，

上臂稍外展。检查者以左手托住被检查者肘部。

2.检查者用叩诊锤直接叩击尺骨鹰嘴突上方的肱三头肌肌腱的附着处。

3.正常时出现前臂伸展。

4.同样的方法检查对侧

5.报告考官检查结果（正常）

演示膝反射的检査方法。

1.被检查者取坐位，小腿完全松弛下垂，或嘱被检查者取仰卧位，检查者在其腘窝处托起下

肢使髋、膝关节屈曲。

2.用叩诊锤叩击髌骨下方的股四头肌腱，正常时出现小腿伸展。

3.同样的方法检查对侧

4.报告考官检查结果（正常）

踝反射

1.被检査者仰卧，下肢屈髋、膝外展。

2.医师左手将被检查者足部背屈成直角，右手用叩诊锤叩击跟腱。

3.正常为腓肠肌收缩，出现足向跖面屈曲。

4.同样的方法检查对侧。

5.报告考官检查结果（正常）。

演示巴宾斯基征的检査方法，并回答阳性表现。

1.被检查取仰卧位，下肢伸直。

2.检查者左手持被检查者踝部，右手用叩诊锤柄部末端的钝尖在足底外侧从后向前快速划至

小趾根部，再转向拇趾侧。

3.正常出现足趾向跖面屈曲，如出现拇趾背屈，其余四趾呈扇形分开，为阳性。

4.同样的方法检查对侧。

5.报告考官检查结果（正常）

奥本海姆征

医师用拇指和食指，沿患者胫骨前缘用力由上而下滑压，阳性表现同巴宾斯基征阳性。

戈登征

医师用手以适当的力量握腓肠肌，阳性表现同巴宾斯基征阳性。

查多克征

医师用叩诊锤柄部末端钝尖部在患者外踝下方由后向前轻划至跖趾关节处，阳性表现同巴

宾斯基征阳性

霍夫曼征



1.被检查者取坐位，检查者用左手托住被检者腕部。

2.用右手食指和中指夹持被检者中指，稍向上提，使其腕部处于轻度过伸位，用拇指快速

弹刮被检者中指指甲。

3.如其余四指出现轻度掌屈反应为阳性。

4.同样的方法操作对侧。

演示髌阵挛的检査方法，并回答阳性表现。

1.嘱被检查者取仰卧位，下肢伸直。

2.检查者用拇指与食指掐住髌骨上缘，用力向下快速推动数次保持一定的推力。

3.同样的方法操作对侧。

4.阳性表现为肱四头肌节律性收缩使髌骨上下运动。

演示踝阵挛的检查方法并回答阳性表现。

1.嘱被检者取仰卧位。

2.检查者用左手托住腘窝，使髋、膝关节稍屈曲，右手紧贴其脚掌，突然用力将其足推向

背屈。

3.同样的方法操作对侧。

4.阳性表现为该足出现节律性、连续性的屈伸运动。

颈强直的检查方法，并回答阳性表现。

1.被检者去枕仰卧，下肢伸直，检查者站于右侧。

2.检査者左手托其枕部做被动屈颈动作，正常时下颏可贴近前胸，如下颏不能贴近前胸且检

查者感到有抵抗感，被检者感颈后疼痛为阳性。

布鲁津斯基征的检查方法，并回答阳性表现。

1.被检查者去枕仰卧，双下肢自然伸直，检查者站于右侧。

2.检查者左手托住被检查者枕部，右手置于患者胸前，使颈部移动前屈，两膝关节和髋关节

反射性屈曲为阳性。

凯尔尼格征的检查方法，并回答阳性表现。

1.被检者去枕仰卧，一腿伸直。

2.检查者站于右侧，左手将被检者另一下肢先屈髋、屈膝成直角，然后右手抬被检者小腿

伸直其膝部。

3.同样的方法操作对侧。

4.正常人膝关节可伸达 135°以上。如小于 135°时就出现抵抗，且伴有疼痛及屈肌痉挛为

阳性。

演示拉塞格征的检査方法，并回答阳性表现。

1.被检查者去枕仰卧，两下肢伸直。

2.检查者站于右侧，左手压在一侧膝关节上，使下肢保持伸直，右手将该侧下肢抬起。

3.同样的方法操作对侧。

4.正常可抬高 70°以上，如不到 30°即出现由上而下的放射性疼痛为阳性。
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