
实验一　　基本检查方法、一般状态检查

（计划学时
【目的要求】

一、学会视、触、叩、听四种基本检查方法。

二、熟练掌握一般状态、皮肤黏膜、全身浅表淋巴结检查，了解正常状态和异常改变

的临床意义。

【实习方法】

一、教师示教后，每两位学生一组互相检查，教师巡回指导，并随时纠正存在的问题。

二、结束前教师小结同学存在的共同问题。必要时再示范一次。

三、书写实验报告。

【实习内容

一、基本检查方法。

二、全身状态检查。

三、皮肤、黏膜及全身浅表淋巴结检查。

【重点】

视、触、叩、听四种基本检查方法；测血压、全身浅表淋巴结检查。

【难点】

间接叩诊与深部滑行触诊法。

【主要设备仪器】

血压计、体温表、体重称、软尺等。



基本检查方法

一、基本方法

体格检查的基本检查方法有五种，即视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊。

（一）视诊

视诊方法

用视觉直接观察全身或局部的表现，判断有无疾病的诊断方法。

视诊又分全身视诊和局部视诊。全身视诊可了解全身一般状况，如：发育、营养、体

型、体位和意识、表情等。局部视诊可了解皮肤、黏膜颜色，头、颈、胸、腹、四肢、肌肉、骨骼

和关节的外形有无异常等。

注意事项

视诊最好在自然光线下进行。

）视诊时一定要充分暴露被检查部位。

）适当利用侧射光线来观察搏动或肿物的轮廓。

应在温暖的房间进行检查，根据需要充分暴露被检查部位。

视诊技巧

首先告诉患者视诊的目的，取得患者的合作。

检查鼻孔、鼓膜等应借助于灯光，但观察紫绀、黄疸或某些皮疹必须在自然光线下

进行。

）检查呼吸 视诊较清楚；运动或肿物的轮廓时将视线与胸廓或腹壁在同一水平线

检查心尖搏动时视线稍高于胸廓利用侧射光线，采取切线方向视诊较清楚。

视诊时注意双侧对比，按顺序进行，以免遗漏阳性体征。

临床意义

临床上常用于对一般状态、皮肤黏膜、全身及局部外表的检查。

（二）触诊

触诊方法

由于触诊目的不同所施加的压力亦轻重不一，临床上常分为浅部触诊法与深部触

诊法。

浅部触诊法　　手腕自然伸直，拇指张开其余四指并拢，轻轻放于被检查部位，利

用掌指关节和腕关节的协同动作，轻柔地进行滑动触摸。

）深部触诊法　　检查时用一手或两手重叠，手腕自然伸直，拇指张开其余四指并

拢，利用掌指关节和腕关节的协同动作，由浅入深，逐渐加压以达深部。根据检查目的和

手法的不同又可分为以下几种：

①深部滑行触诊法　　检查时嘱被检查者张口平静呼吸，或与被检查者谈话以转移其

注意力，尽量使他的腹肌松弛；医师同时以并拢的食、中、无名指末端逐渐触向腹腔的脏器



或包块，在被触及的脏器或包块上作上、下、左、右的滑动触摸；如为肠管或索条状包块，则

需作与长轴相垂直方向的滑动触诊。

②双手触诊法　　检查者将左手置于被检查脏器或包块的后部，并将被检查部位推向

右手方向，这样既可以起固定作用，又可使被检查脏器或包块更接近体表以利于右手

触诊。

③深压触诊法　　以拇指或并拢的 个手指逐渐深压。

个并拢的手指，④冲击触诊法　　又称浮沉触诊法。检查时以 角，置取

于腹壁上相应的部位，作数次急速而较有力的冲击动作，若有肿大的脏器，则在冲击时会

出现腹腔内脏器在指端浮沉的感觉。冲击触诊会使病人感到不适，操作时应避免用力

过猛。

注意事项

触诊前应向病人讲清检查目的和配合方法，检查时手要温柔，动作要轻巧，避免

引起病人精神和肌肉的紧张，致使不能很好地配合而影响检查效果。

触诊时医师与病人都应采取适宜的位置才能获得满意的效果。一般医师应站在

病人的右侧，面向病人，以便随时观察病人的面部表情；病人取仰卧位，双手自然置于体

侧，双腿稍屈，腹肌尽可能放松，如检查肝、脾、肾也可嘱病人取侧卧位。

作下腹部触诊时，可根据需要嘱病人排除小便，以免将充盈的膀胱误认为腹腔包

块，影响诊断。

触诊时要手脑并用，结合病变的解剖部位和毗邻关系，边触边想，反复斟酌，以判

断病变的性质和来源。

触诊的技巧

触诊时首先应取得患者的配合，并采取适当的体位才能取得理想的触诊效果。

临床意义

浅部触诊

①适用于检查体表浅在病变、关节、软组织。

②适用于检查浅部的动、静脉。

③适用于检查神经、阴囊和精索等。

深部触诊

①深部触诊主要用于诊察腹腔内脏器的大小和检查腹部异常包块等。

②深部滑行触诊法常用于腹腔深部包块和胃肠病变的检查。

③双手触诊法多用于肝、脾、肾和腹腔肿物的检查。

④深压触诊法用以探测腹腔深在病变的部位或确定腹腔压痛点，如阑尾压痛点等。

⑤冲击触诊法一般只用于大量腹水或高度肥胖患者的肝脾触诊。

诊（三）

叩诊方法

因叩诊的部位不同 病人须采取相应的体位。如叩诊胸部时常取坐位或卧位；叩诊腹

部时常取仰卧位。由于叩诊的手法与目的不同，又分间接叩诊与直接叩诊两种。

间接叩诊法　　检查者将左手中指作为板指，第二指节紧贴于叩诊部位，勿加重
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压，以免影响被叩组织的振动，其他手指稍微抬起，勿与体表接触；右手指自然弯曲，以中

指指端叩击左手中 ，叩击方向应与叩诊部位的体表垂指第二指骨的前端（见图

；叩诊时应以腕关节与掌指关节的活动为主，直（见图 避免肘关节及肩关节参与运

动。叩击动作要灵活、短促、富有弹性。叩击后右手中指应立即抬起，以免影响音响的振

下，如未能获得明确印象，可再叩幅与频率。一个部位每次只需连续叩击 击

下，不间断地连续叩击反而不利于对叩诊音的分辨。叩击力量要均匀适中，使产生的声响

一致才能正确判断叩诊音的变化。叩击力量的轻重应视不同的检查部位、病变组织的性

质、范围大小或位置深浅等具体情况而定。

间接叩诊时手指的正确姿势 正确姿势 错误姿势 正确方向 错误方向

图 间接叩诊法姿势和方法正误图

直接叩诊法　　医生用右手中间三指的掌面直接拍击被检查的部位，借拍击的反

响和指下的震动感来判断病变情况的方法。另外用叩诊锤直接叩击被检查的部位，观察

有无疼痛或异常反应也属叩诊，如脊柱叩击痛。

）叩诊音　　即被叩击的部位（组织或脏器）所产生的反响。根据音响的频率、振幅

的不同，临床上分为清音、过清音、鼓音、浊音、实音。

①清音　　频率为 次／秒，为震动持续时间较长的非乐性音响。

②过清音　　介于清音与鼓音之间的一种音响。与清音相比，音调较低，音响较强而

持久，可有回响。

③鼓音　　与清音相比，音响较清音强，音调较清音低，振动持续时间亦较长。

④浊音　　叩诊音较短，高调而不响亮。

⑤实音　　似叩击装满液体的容器时的声响。

注意事项

叩诊时应嘱被检查者充分暴露被检部位，肌肉放松，注意对称部位音响的异同。

板指紧贴于叩诊部位，叩击动作要灵活、短促、富有弹性。

叩击后右手应立即抬起，以免影响音响的振幅与频率。

叩击力量要均匀适中，力量的轻重视不同的检查部位、病变组织的性质、范围、大

小或位置深浅等具体情况而定。

叩诊时环境要安静，以免影响叩诊音的判断。

根据检查的要求，可采取不同的体位。

运用技巧

叩诊时应根据检查内容适当掌握叩诊力度，如叩诊心脏时要轻叩，否则叩诊音返

响太强，不易听诊心脏浊音界的改变。



除听叩诊音外，板指应仔细感觉下面的震动强度，以协助判断病变的性质。

临床意义

）间接叩诊法

①多用于确定肺尖的宽度、肺下缘及肺下缘移动度的部位、大小，胸膜的病变及胸膜

腔中液体或气体的多少，肺部病变的大小与性质。

②确定纵隔的宽度。

③确定心脏的大小与形态。

④确定肝脾的浊音界，腹 与多少。水的有无

⑤确定子宫、卵巢、膀胱有无胀大等。

直接叩诊法　　主要适用于胸部或腹部面积较广泛的病变，如大量胸水或腹水等。

）叩诊音

①清音　　为正常肺部的叩诊音。

②过清音　　见于肺气肿患者。正常儿童亦可叩得相对过清音。

③鼓音　　正常人可于左侧前下胸部的胃泡区及腹部叩得鼓音，是由于左侧膈下胃肠

内有气体的缘故。病理情况下常见于肺内巨大空洞、气胸和气腹等。

④浊音　　正常情况下，见于被少量含气组织覆盖的部分心脏或肝脏；病理情况下可

见于肺组织含气量减少及炎性渗出，如大叶性肺炎实变期等。

⑤实音　　正常情况下，见于叩击无肺组织覆盖的心脏或肝脏，即心脏或肝脏的绝对

浊音界；病理情况下见于大量胸腔积液和肺实变等。

（四）听诊

听诊方法

直接听诊法　　医生用耳郭直接贴在被检查者的体表进行听诊，用此法所听得的

体内声音很微弱。目前也只有在某些特殊紧急情况下才采用。

间接听诊法　　用听诊器进行听诊检查。此法方便、使用范围广，对脏器运动的声

音可起放大作用，除能对心、肺、腹部进行听诊外，还可听取血管音、皮下气肿音、肌束颤动

音、关节活动音、骨折面摩擦音等。

听诊器　　通常应用的听诊器由耳件、体件及软管

三部分组成（见图 。体件有两种类型：一种是钟形，

适于听取低调声音，如二尖瓣狭窄时的隆隆样舒张期杂

音；另一种是膜形（鼓形），最常用，适于听取高调的声音，

如呼吸音、啰音、心音及先天性心脏病的杂音、风湿性主

图 听诊器模式图动脉瓣关闭不全的杂音等。

注意事项

听诊时环境要安静、温暖、避风。

应注意耳件方向是否正确，软、硬管管腔是否通畅。

体件要紧贴于被检查的部位，但不要加压。

听诊时注意力要集中，听诊心脏时要摒除呼吸音的干扰，听诊肺部时也要排除心



音的干扰。

听诊技巧

根据病情采取适当的体位听诊可收到理想的效果，如听二尖瓣狭窄的舒张期隆

隆样杂音采取左侧卧位听诊，坐位前倾时听诊主动脉瓣关闭不全的杂音更清楚等。

听诊时注意手脑并用，边听诊边分析，根据检查的内容、部位、听诊音的改变，杂

音的部位、强度等，反复斟酌，以判断病变的性质、部位，及早明确诊断。

临床意义

常用以听取肺脏的正常与病理性呼吸音、啰音、胸膜摩擦音等。

常用以听取心脏的各种心音、杂音、心律失常及心包摩擦音等。

）听取腹部的肠鸣音、血管杂音、振水音及胎心音等。

（五）嗅诊

嗅诊方法

医生用手将病人散发的气味扇向自己的鼻部，然后仔细地判断气味的特点和性质。

注意事项

患者周围的环境要清洁，尽量祛除异味。

注意判断气味的来源、特点和性质。

运用技巧

检查气味时，应先洗手，用一手将患者身上的气味扇向鼻部，然后仔细地判断。

仔细判断气味是否来自患者本身，必要时可请护士共同辨认。

临床意义

嗅诊是医生以嗅觉判断发自病人身上的异常气味与疾病之间关系的一种诊断方法。

这些异常气味多来自皮肤、黏膜、呼吸道的分泌物，胃肠道的呕吐物和排泄物，脓液与血液

等。在临床工作中通过嗅诊往往能够迅速找到具有重要意义的诊断线索。

汗液味　　正常人汗液无强烈刺激性气味。如闻到酸性气味见于风湿热或长期服

用水杨酸、阿司匹林等解热镇痛药物的病人。

痰液味　　正常痰液无特殊气味。如闻到血腥味见于大量咯血的患者，闻到恶臭

味提示可能有支气管扩张或肺脓肿。

）脓液味　　一般脓液无特殊气味，如有恶臭味应考虑有气性坏疽或厌氧菌感染的

可能。

呕吐物味　　单纯胃内容物略带酸味，如酸味过浓提示食物在胃内滞留时间过长，

见于幽门梗阻的患者；呕吐物若出现粪臭味，则提示肠梗阻的可能。

）粪便味　　大便带有腐败性臭味多由消化不良或胰腺功能不足引起，腥臭味见于

细菌性痢疾，肝臭味见于阿米巴痢疾。

尿液味　　有浓烈的氨味，见于膀胱炎。

呼气味　　有浓烈的酒味见于大量饮酒或醉酒者，刺激性蒜味见于有机磷中毒，烂

苹果味见于糖尿病酮症酸中毒，氨味见于尿毒症，肝臭味见于肝昏迷。

）特殊气味　　狐臭味见于腋臭患者，脚臭味见于多汗者或脚癣合并感染患者。新

烤出的面包味见于伤寒，禽类羽毛味见于麻风，蜂蜜味见于鼠疫，鼠臭味见于苯丙酮尿症



或精神错乱患者。

二、中医的基本检查方法

中医的基本检查方法包括望、闻、问、切四种诊察方法。

望 诊

望诊是医者运用视觉观察病人的全身和局部表现，以及舌象、分泌物、排泄物等的异

常变化，以了解疾病的产生与变化的一种诊察方法。望诊可分为全身望诊和局部望诊。

全身望诊

（一 ）望神

望神的内容

得神　　又称为有神，是精充、神旺的表现。

失神　　又称为无神。是神气严重衰败的表现，又有虚实之分。

①正虚失神　　是精亏、神衰的表现。

②邪盛失神　　是邪盛神伤的表现。

）少神　　　　是指精气不足、神气不旺的表现，又称为神气不足。介于得神与失神

之间。

假神　　是指久病重病患者，突然出现某些症状短暂“好转”的现象。

神乱　　为狭义之神的异常表现。

①神志不宁　　精神易于激动、兴奋。常表现为烦躁易怒，坐卧不安，失眠惊悸，多言

喜动等。

②精神抑郁　　　　精神过度抑制。常表现为情绪低落，表情淡漠，反应迟钝，或哭笑无

常，或愚笨痴呆，妄见妄闻等。

③精神狂躁　　精神过度兴奋而至狂乱。常表现为狂躁乱动，言行越常，疯狂怒骂，不

避亲疏，打人毁物，登高而歌，弃衣而走等症状。

④意识障碍　　　　以昏迷、昏睡为主要临床表现。或伴有猝然昏倒，目睛上视，口吐白

沫，伴有怪叫声，醒后如常；或昏迷不醒，目闭口开，遗尿等。

望神的方法

神的表现虽然是多方面的，但望神的方法在于观察目光、神志、面色和形态等方面的

变化。

望神的技巧

重视刚一接触病人的第一印象，通过短暂观察，即能对病人神的状况有一个初步

印象。

做到神形合参，才不致误诊。

抓住关键症状和体征，应特别留意，如神志、形体、目光等的变化。

（二 ）望色

望色的内容
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常色　　　　中国人正常面部的颜色是红黄隐隐，明润含蓄，是人体精充神旺，气血津

液充足，脏腑动能正常的表现。常色有主色和客色之分。

①主色　　是指人生来就有的基本面色，属于个体素质。一生基本不变，故称为主色。

②客色　　是指受各种非疾病因素影响，面部发生的正常范围内的色泽变化。常见因

素有以下几点：

气候　　如春季面色稍青，夏季面色稍赤，长夏面色稍黄，秋季面色稍白，冬季面色

稍黑。

昼夜　　　　白天卫气浮于表，则面色略显红润；夜间卫气沉于里，则面色微淡而干。

情绪　　怒则肝气横逆而面青，喜则神气发扬而面赤，思则气结于脾而面黄，忧则气并

于中 悲则气消于内而泽减，恐则精神荡惮而面白。而色沉

饮酒、饥饱　　酒后脉络扩张，则面红目赤；饱食胃气充盈，则面容润泽光亮；过饥胃气

消减，则面色泽减而微枯。此外，人的面色也可因剧烈运动、地域环境、职业、年龄等不同

而有差异。但不论面显何色，只要具备明润含蓄的特点，就属客色。这是鉴别客色与病色

的关键所在。

病色　　指人体在疾病状态时的面部色泽。

①青色　　主瘀血、肝病、寒证、痛证、惊风。

赤色　　主热证。满面通红属实热，两颧潮红娇嫩为虚热。

③黄色　　主脾虚、湿证。

④白色　　主虚寒、气血不足、失血。

⑤黑色　　主肾虚、寒证、水饮、血瘀

望色能判断气血的盛衰。面色红润光泽，为气血充盛；面色淡白无华，为气血不足；面

色晦暗青紫，多属气血瘀滞等。望色能判断病邪的性质。面部色赤多为热邪；色白多为寒

邪；色青紫多为气滞血瘀；面目色黄鲜明为湿热熏蒸等。望色亦能预测疾病的轻重与

转归。

望色的方法

望色主要是观察患者的面色、肤色及其颜色、光泽的变化。

望色十法　　十法是指望色的浮、沉、清、浊、微、甚、散、抟、泽、夭，分别判断疾病的表、

里、阴、阳、虚、实、新、久、轻、重。

①浮沉　　病色浮，主表证；病色沉，主里证。

②清浊　　面色清晰鲜明，主阳证；面色浑浊晦暗，主阴证。

③微甚　　微是面色浅淡，主虚证；甚是面色深浓，主实证。

④散抟　　散是病色分散而稀疏，主新病，或病邪将解；抟是病色结聚而深滞，主久病

或病邪渐聚。

⑤泽夭　　泽是面色润泽明亮，主精气未衰，病轻易治；夭是面色枯槁晦暗，主精气已

衰，病重难医。

望色的技巧

颜色可分为青、赤、黄、白、黑五种颜色；光泽，即光明润泽而言。

按照五色与五脏的对应关系诊察　　青为肝色，赤为心色，黄为脾色，白为肺色，黑



为肾色。正常情况下，五色隐约见于皮肤光泽之间，含蓄而不外露。一旦脏腑有病，其病

色则可明显暴露于外，称为真脏之色外露。故观察不同的面色变化，有助于判断不同的脏

腑病变。

比较辨别病色，比较时应注意三个方面：

①将病人面色与其周围人群的常色相比较。

②将病人面部的局部色泽变化，与其自身对应部位的面色进行比较。

③若病人平素肤色较深，不易辨别病色，或面色与病性、病位不一致时，应结合其他

诊法进行综合判断，以免造成误诊。

望面色应与其他部位望诊相结合。

（三）望形体

望形体的内容

形体强弱

①强壮　　表明内脏坚实，气血旺盛，抗病力强，这种人不易患病，即使患病也容易

治愈。

②瘦弱　　表明内脏虚衰，气血不足，抗病能力弱，这种人容易患病，且病后多迁延难

愈，预后较差。

形体胖瘦

①形体肥胖　　为形盛气衰。多见于阳虚脾弱之人，此型多痰湿，易患中风证。

②形体瘦弱　　多属后天不足，气血亏虚所致；形瘦多食，多为阴虚火旺，可见于消渴、

痨病、瘿瘤等病。

望形体的方法

主要是通过观察病人的体型等特征来诊察病情的方法。

望形体的技巧

观察形体时，应首先审查患者机体的强弱、胖瘦、体质类型。

注意与精神状态、食欲食量等结合起来综合判断。

（四）望姿态

望姿态的内容

望姿势异常

①坐姿　　坐而仰首，胸胀气粗者，多属肺实气逆；坐而喜俯，少气懒言者，多属肺虚体

弱；坐而不得平卧，或只能半卧，呼吸困难者，分别称为端坐位、半卧位，属肺胀咳喘，或水

饮停于胸腹等。

②卧姿　　卧时面常向外，向光，展转反侧，卧不安稳，多属阳证、热证、实证；卧时面常

向里，背光，身体懒动，喜静嗜卧，多属阴证、寒证、虚证。仰卧伸足，掀去衣被者，多属实热

证；蜷卧缩足，喜加衣被者，多属虚寒证；但欲卧而不欲坐，坐则头晕眼花者，多属气血

不足。

）望动态异常

①静　　动则躁动不安，静则文静、安静。阳证、热证、实证多以动为主；阴证、寒证、虚



证多以静为主。

②咳喘　　咳为咳嗽，肺气从气道而上逆；喘为呼吸急迫，喘促气短，张口抬肩。咳喘

之证多为肺病。

③抽搐　　　　肌肉震颤，不由自主，甚则牙关紧闭，角弓反张，两目上视等，多为动风之

象。见于热极生风，肝阳化风，血虚生风，破伤风等证。

①瘫　　半身不遂，或偏身麻木，见于中风或中风后遗症。

痿痹　　　　四肢痿软无力，行走困难，多为痿证；关节肿痛，屈伸不利，沉重麻木多为痹

证。疼痛游走不定为风痹，遇寒痛重为寒痹，红肿热痛为热痹，沉重麻木为湿痹，久治不愈

为顽痹

心捧头　　若两手捧头，俯而不欲仰者，多属头痛；叉手 ，闭目不语者，多见于心

虚怔忡；两手护乳前，惟恐触碰者，多见于乳痈病人；以手护腹，弯腰曲身者，多属腹痛；以

手叉腰，扭转不能，多属腰痛；如头部低垂，无力抬起，两目呆滞无光，是精气衰败之象。

望姿态的方法

分清正常姿态与病变姿态。正常人的姿势，动态随意、自然、协调，表达准确，无任何

不适；病人的姿态表现复杂多样，而且不断变化。

望姿态的技巧

望诊时，若病人的某些病理姿态在自然体位时不易觉察，则可根据检查的需要，嘱病

人做某些必要的动作和改变体位，使病理姿态充分显露，以明确诊断。

局部望诊

（一）望头面

望头面的内容

头形异常

①巨颅　　头形过大，为先天不足，肾精亏损，水液停聚于颅脑所致。

小颅　　多为先天禀赋不足，颅骨发育不良所致。

③方颅　　可见于佝偻病、先天性梅毒等。

门异常

门高突　　称为囟填，属实证。可见于火热之邪上攻，或脑髓病变，或颅内水液停

聚所致。

②囟门凹陷　　称为囟陷，多属虚证。可因吐泻伤津、气血不足和先天精气亏虚，脑髓

失充所致。

③卤门迟闭　　称为解颅，多见于小儿佝偻病 常兼有“五软”“、五迟”等症状表现。

）头动异常　　头摇不由自主，无论成人或儿童，多为风病或气血虚弱。

望头发　　望头发疏密、发色、润泽情况。

①发黑浓密润泽者，是肾气盛，精血充足的表现。

②发黄稀疏干枯者，为精气不足，常见于大病之后，或虚损病人。

③突然片状脱发，俗称“鬼剃头”，多属血虚受风。

④青壮年头发稀疏易落，多属肾虚或血热。

⑤青少年发白，伴有肾虚症状者，属肾虚；伴有失眠健忘症状者，为劳神伤血所致。



若头顶发脱，为顶秃。常为劳心过度，损伤精血或先天遗传所致。

头发易脱，头皮瘙痒，多屑多脂，多为血热化燥或兼痰湿所致。

小儿发结如穗，多见于疳积，是因先天不足或后天失养，脾胃虚损所致。

面肿　　面部浮肿，最多见于水肿病，属于全身水肿的一部分，多因肺、脾、肾三脏

功能失调。水肿有阳水、阴水之别。阳水起病较速，眼睑头面先肿；阴水起病较慢，先从下

肢足部肿起，最后波及头面。

腮肿　　一侧或两侧腮部以耳垂为中心的漫肿，边缘不清，局部灼热疼痛。为外感

温毒所致，多见于儿童。

面削颧耸　　又称面脱。多见于慢性消耗性疾病的晚期，为脏腑精血消耗殆尽，属

病危之象。

口眼? 斜　　单见口眼? 斜，患侧肌肤麻木不仁，目不能闭合，口不能闭，不能皱眉

斜，伴有半身不遂为风中经络，鼓腮，言语皆不利，为风邪中络（面神经麻痹）；口眼 中脏

腑，则为中风病。

望头面的方法

主要观察患者头面部的形态、色泽等变化。

望头面的技巧

望头部应重点观察头的大小、外形，囟门，动态（头摇不由自主）以及头发的色泽与分

布等情况。

望面部主要观察面部的色泽、神情与面部形态等变化，并注意与全身疾病相联系。

（二）望五官

望五官的内容

望目　　　　目内应五脏，其中目眦血络属心，白睛属肺，黑睛属肝，瞳子属肾，眼睑属

脾，目可反应五脏情况。

①目色变化　　　　主要观察目眦、白睛、全目、眼睑、目眶色泽等。正常人眼睑内（睑结

膜）与两眦红润，白睛（巩膜）呈瓷白色，黑睛（虹膜）褐色或棕色，角膜无色透明。

目赤肿痛　　　　多属实热证。两眦赤痛为心火；白睛色赤为肺火，或外感风热；睑缘

赤烂为脾有湿热；全目赤肿为肝经风热上攻；诸经热盛，皆可引起目赤。

白睛色黄　　　　多为湿热蕴结的黄疸。若中老年人目内眦部位的白睛上出现稍隆起

的淡黄色包块，称为脂肪沉着，乃湿热内郁或酗酒所致；若角膜边沿及周围出现灰白色的

混浊环，称为老年环，多见于老年人，肝肾亏虚所致。

目眦淡白　　　　多属血虚、失血，目络不能充盈所致。

目胞色黑灰暗　　多属肾虚。为肾精亏耗，或肾阳虚衰、水寒内盛之象。

②目形的变化

目胞浮肿　　　　为水肿的先兆。

眼眶凹陷　　为伤津耗液或气血不足，可见于吐泻伤津或气血虚衰的病人；若久病、

重病眼眶深陷，伴形瘦如柴，则为脏腑精气竭绝，属病危。

眼球突出　　　　眼球突出兼气喘胸满者，属肺胀，为痰浊阻肺、肺失宣降所致。若眼球

突出兼颈前微肿，急躁易怒者，属瘿瘤病，因肝郁化火、痰气壅结所致。
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③目的动态变化

瞳孔缩小　　多属中毒所致，也可见于出血性中风病，病情危重。

瞳孔散大　　瞳孔散大，对光反射迟钝或消失，常见于颅脑损伤、出血性中风病等，

提示病情危重；若两侧瞳孔完全散大，对光反射消失，则是临床死亡的指征之一。另外，瞳

孔散大，也可见于青风内障或颠茄类药物中毒等。

瞪目直视　　瞪目直视，伴神志昏迷，为脏腑精气将绝，病危。

目睛上视与斜视　　二者均属于肝风内动，病重。但目睛斜视也可见于外伤目系或

先天所致。

闭目障碍　　可见于瘿瘤病、风中面络等病。

胞睑下垂　　多见于先天不足、脾肾亏虚，或脾气虚弱，亦可见于中风病的危候、颅

脑病变或外伤。

）望耳　　望耳主要观察耳壳色泽、形态以及分泌物的变化，主要反映肾与肝胆的

情况。

①耳郭色形变化　　正常人的耳郭，色泽红润，外形对称，是气血充足的表现。

耳轮淡白　　　　多属气血亏虚。

耳轮红肿　　多为肝胆湿热或热毒上攻。

耳轮色黑干枯　　多属肾精不足，为病重。

小儿耳背、发际处若有玫瑰红色的丘疹多为麻疹病出疹之兆。

②耳的形态变化　　正常人的耳郭厚大，是肾气充足的表现。

若耳郭瘦薄　　是先天不足。

耳轮干枯萎缩　　多为肾精耗竭。

耳轮甲错　　为久病瘀血入络。

③耳道变化

耳道内肿痛或流液　　多为肝胆湿热循经上熏所致。

外伤后耳内流血　　应考虑颅底骨折，属病危。

望鼻　　健康人鼻色红黄隐隐，明润光泽，鼻道通气良好，提示脾胃精气充足，肺气

宣通。

①鼻的色、形、态的变化

色青　　多为虚寒或腹痛。

色红肿生疖　　多为胃热或血热。

色黄　　多为湿热。

色白　　　　则为气血不足。

色黑　　为水湿内停。鼻燥色黑，可因热毒炽盛；鼻冷色黑，为阴寒内盛。

鼻头或鼻翼部生红色粉刺　　称为酒渣鼻，多为肺胃湿热。

鼻柱溃陷　　多见于梅毒病、麻风病。

鼻翼扇动　　呼吸困难的表现，多因痰热阻肺，见于哮喘病。

②鼻道变化

鼻流清涕　　多属外感风寒或阳气虚弱。



鼻流浊涕　　多属外感风热或肺胃蕴热。

鼻流腥臭脓涕　　　　日久不愈者，为鼻渊。

望口与唇　　望口唇主要观察其形、色、润、燥等变化，可反映脾胃的情况。口唇色

红明润为正常。

①口唇色泽变化

唇色红紫，为实热；鲜红，为阴虚；樱桃红，煤气中毒。

唇色淡白，为血虚或失血。

唇色紫暗或暗黑，为血瘀所致。多见于心气、心阳虚或呼吸困难严重所致缺氧的

病人。

②口唇形态变化

口唇糜烂　　多因脾胃积热上蒸所致。

口角流涎　　小儿多属脾气虚弱，成人多为风中络脉或中风后遗症。

口唇干燥　　为津液已伤。

唇裂如兔唇　　多为先天发育畸形所致。

口腔糜烂　　称为口疮，其中部白色，周围红肿，局部疼痛，多由心脾积热上蒸所致。

小儿口腔、舌上满布白斑如雪片　　称为鹅口疮，多因湿热秽浊之气上蒸于口所致。

若小儿口腔颊黏膜，出现针头大小的灰白色斑点，周围绕以红晕，称为麻疹黏膜

斑。为麻疹将出之兆，对麻疹早期诊断具有重要意义。

③口唇的动态变化　　健康人的口唇可随意开合，动作协调。其常见异常动态有：

撮口　　　　即口唇紧缩，不能吮乳，见新生儿脐风。

口歪　　　　又称口僻，即口角向一侧歪斜，多为风痰阻络。

口角挚动　　多为动风之象。

望齿龈　　主要观察其润枯、色泽及形态，可以测知肾与肠胃的病变，特别是对温

病的辨证有着重要意义。

①齿的变化

牙齿干燥不泽，甚者齿如枯骨　　为胃津已伤或肾阴枯竭。

牙齿松动，甚者脱落残缺，齿根外露　　多见于肾虚或老人。

牙关紧急　　多属肝风内动。

齿白兼痛　　　　为胃火，不痛为肾火。

入睡咬牙啮齿　　多为胃热、虫积或消化不良。

小儿睡中咬牙　　多因胃有积滞或虫积。

②龈的变化

齿龈色淡白　　　　为血虚或气血两虚。

龈红肿疼痛　　　　多为胃火亢盛。

齿龈萎缩　　多属肾虚。

齿龈出血　　兼有齿龈红肿疼痛者，为胃火灼伤龈络；若齿龈不红不痛而微肿者，属

脾气虚或肾阴虚，虚火上炎。

望咽喉　　主要观察咽喉的色泽、呼吸、发音、吞咽等情况。正常的咽喉，色泽淡红、



润滑，不肿不痛，呼吸、发音、吞咽皆通畅无阻。

①咽部红赤灼痛　　属实热证，多由肺胃热毒所致。

②咽红干痛　　　　为热伤肺津；咽部嫩红，痛不甚剧，为阴虚火旺。

③乳蛾红肿疼痛　　多为肺胃热盛，火毒熏蒸所致。

望五官的方法

主要观察目、耳、鼻、口唇、齿龈、咽喉的色泽、形态等情况变化。

望五官的技巧

望目　　　　主要观察目色、目形、目的动态等的变化。

望耳　　主要观察耳郭色形、形态、耳道等的变化。

望鼻　　主要观察鼻的色、形、态、鼻道等的变化。

）望口　　　　唇主要观察口唇的色泽、形态、动态等的变化。

望齿龈　　主要观察齿、龈的色泽、形态、和牙齿的脱落情况。

望咽喉　　主要观察咽、喉的色泽、形态变化和有无脓点、假膜等。

（三）望躯体

望躯体的内容

望颈项

①瘿瘤　　颈前颌下结喉之处，有肿物如瘤，或大或小，可随吞咽移动。多由肝郁气结

痰凝所致，或与地方水土有关。

②瘰疬　　颈侧颌下，肿块如垒，累累如串珠。多为肺肾阴虚，虚火灼津，结成痰核，或

感受风火时毒，致气血壅滞，结于颈项。

③项强　　颈项强直，为项强。头项强直者，邪气实。多有温病火邪上攻所致，多见于

外感、高热等。

④项软　　颈项软弱头垂者，为项软；头项软弱头垂者，多属肾气亏损。

⑤颈脉异常　　安静状态时颈部脉搏跳动明显者，多见于肝阳上亢；卧则颈脉怒胀，常

见于心阳虚衰，水气凌心之水肿病。

望胸胁　　望胸胁可以诊察心、肺、肝胆的病变和宗气的盛衰，以及乳房疾患。

①扁平胸　　常见于肺肾阴虚或气阴两虚之人。

②桶状胸　　可见于肺胀病，多因久病咳喘，耗伤肺肾，以致肺虚气逆而成。

③鸡胸　　多为先天不足或后天失养，常见于佝偻病的患儿。

④两侧胸廓不对称　　一侧胸廓塌陷，多见于肺痿、肺部手术后等；一侧胸廓膨隆，肋

间变宽，多见于气胸等。

望腹部　　望腹部可以诊察腹内脏腑的病变和气血的盛衰情况。

①腹部膨隆　　腹部胀大如鼓，青筋暴露，见于鼓胀病、水肿病或积聚等病。多由脾虚

肝郁，瘀血水饮内停而致。

②腹部凹陷　　亦称舟状腹；多为久病虚弱，或新病津脱。

望腰背部　　望腰背部可以诊察有 关脏腑、经络的病变。

①脊柱过度弯曲　　　　临床上见于驼背（龟背）或脊柱侧弯，均可由肾气亏虚、发育不良，

或脊柱疾患所致，亦可见于脊柱外伤或老年人。



②脊疳　　指病人极度消瘦，以致脊骨突出似锯，为脏腑精气亏虚之象，见于慢性重病

患者。

望躯体的方法

主要是观察颈项、胸胁、腹部和腰背部等部位的变化。

望躯体的技巧

望颈项主要观察其外形、有无包块及动态等。

望胸胁主要观察其胸廓外形变化、虚里搏动情况和呼吸运动有无异常等。

望腹部主要观察其外形及色泽变化。

望腰背部主要观察脊柱及腰背部有无形态异常及活动受限。

（四）望四肢

望四肢的内容

望四肢可以诊察五脏六腑病变和循行于四肢的经脉病变。

四肢浮肿　　见于水肿病。

膝部肿大　　多见于热痹，亦可见于鹤膝风。

下肢畸形　　　　 ”形腿）、足内翻、”形腿或箩圈腿）、膝外翻临床多见于膝内翻（

足外翻。皆属于先天亏虚，肾气不充，发育不良。

）青筋暴露　　多因寒湿内侵，或瘀血阻络所致。

）手指变形　　呈菱状畸形而活动受限，多由风湿久蕴，筋脉拘挛，或兼痰瘀阻络所

致。杵状指多由久病咳喘，心肺虚损，痰瘀互结所致。

望四肢的方法

趾等部位是对上肢的肩、肘、腕、掌、指和下肢的股、膝、胫、踝 有目的的诊察。

望四肢的技巧

主要观察四肢的动态变化和形色改变。

（五）望二阴

前阴包括男女外生殖器，后阴为肛门。

望二阴的内容

）前 阴

①阴囊肿大　　　　阴囊肿大，无红肿痒痛者，称阴肿，多见于严重水肿病人。若阴囊肿

大，触之有水囊样感，透光实验可见橙红色的半透明状者，为水疝；阴囊肿大，但不透光，也

不坚硬，若平睡或腹内压降低时疝块可回缩，站立过久或腹内压增高时疝块突出，称为狐

疝，多由肝郁、寒湿、湿热、气虚或久立远行所致。

②阴部湿痒　　多为肝胆湿热循经下注而发。

③子宫脱垂　　多为中气下陷所致，常见于体弱脾虚或产后劳伤之人。

）后 阴

①肛痈　　多由湿热下注或外感热毒而发。

②肛裂　　多因大便燥结坚硬，努力排便而撑裂。

③痔疮　　多因湿热下注、血热肠燥，肛门部血络瘀滞所致。



④肛瘘　　多因肠内湿、热、风、燥四气相合而成。

⑤脱肛　　多因中气不足，气虚下陷所致。

望二阴的方法及技巧

观察前阴时，对男性应观察阴茎、阴囊和睾丸是否正常，有无硬结、肿胀、溃疡和其他

异常的形色改变；对女性患者诊察时，要有明确的适应证，并有女士（医师或护士）陪同下

进行。观察后阴时，可嘱病人侧卧位，使肛门充分暴露。观察时应注意肛门部位有无红

肿、痔疮、肛裂、瘘管及其他病变。

（六）望皮肤

望皮肤的内容

皮肤的色泽变化

①皮肤发赤　　　　多见于丹毒、抱头火丹、流火、赤流丹。发于上部者多由风热化火所

致，发于下部者因湿热化火而成，亦有因外伤染毒而引起者。

②皮肤发黄　　多为黄疸。

③发黑　　多因肾阳虚衰，温运无力或劳伤肾精，肌肤失养所致。

④皮肤白斑　　多因风湿侵袭、气血不荣所致。

皮肤润燥　　皮肤润泽，为津液未伤，营血充足；皮肤干涩不荣，多为津液已伤，或营

血亏虚。

肌肤甲错　　若兼见面色 黑，属瘀血久停；若兼见面色淡白无华，则为营血亏虚肌

肤严重失养。

皮肤的形态变化

①肿胀　　　　头面先肿，继及全身，腰以上肿甚者，属阳水；若足跗或下肢先肿，继及全

身，腰以下肿甚者，属阴水。若肌肤肿胀，按之即起，为气胀。

② 斑疹

望斑　　色深红或青紫，点大成片，平铺于皮肤，抚之不碍手，压之不退色。阳斑，

斑色红紫，形似锦纹片，兼身热、面赤、脉数等实热表现者，多见于外感热病，多属于实热

证。阴斑，斑色青紫，隐隐稀少，兼有面白、神疲、脉虚等气虚表现者，多见于内伤杂病，多

属于虚寒证。多因脾气亏虚，统摄无权，血溢肌肤而致。

望疹　　凡色红或白，点小如粟，或如花瓣，高出皮肤，抚之碍手，压之退色者，为疹。

麻疹　　疹色桃红，形似麻粒，先见发际颜面，渐及与躯干四肢，以后按其发出顺序

逐渐消退。

风疹　　疹色淡红，细小稀疏，皮肤瘙痒，症状轻微。本病是临床上常见的皮肤病，

多为外感风热之邪所致。

隐疹　　疹色淡红或淡白，小似麻粒或大如花瓣；高出皮肤，界限清楚，皮肤瘙痒。

多由于风寒或风热侵袭营卫，或身体过敏所致。

③ 水疱

湿疹　　周身皮肤出现红斑，迅速形成丘疹、水泡，破后渗液，出现红色湿润之糜烂

面；多因风、湿、热留于肌肤，或病久耗血，以致血虚生风化燥，致使肌肤失养而受损。

白 湿温病人皮肤出现白色小疱疹，晶莹如珍珠，高出皮肤，擦破流水，多发于



颈胸部，四肢偶见，面部不发；多由湿郁，汗出不彻所致。

水痘　　因外感湿热时邪所致，属儿科常见传染病。

④ 疮 疡

痈　　红肿高大，根盘紧束，伴有焮热疼痛者，为痈，属阳证；多为湿热火毒蕴结，气

血瘀滞而发。常见于乳痈、肺痈、肝痈、肠痈等。

疽　　漫肿无头，肤色不变，不热少痛者，为疽，属阴证，又称“阴疽”。多为气血亏

虚，阴寒凝滞而发，常见于脱骨疽（血栓闭塞性动脉炎），多由阴寒之邪所侵。

疗　　初起如粟如米，根脚坚硬较深，麻木或发痒，顶白而痛者，为疗。疗毒较一般

疮疖为重，因热毒蕴结所致，部位深在。

疖　　疖起病浅表，形小而圆，红肿热肿不甚，容易化脓，脓溃即愈。多由火热毒邪

侵袭肌表所致。

望皮肤的方法

在充分暴露要观察的皮肤病变部位的情况下有目的的进行观察。

望皮肤的技巧

正常人的皮肤润泽、柔韧光滑而无肿胀。望皮肤应注意观察其色泽、形态的变化，以

及皮肤特有的病症。

望排出物

（一）望痰涎

望痰涎的内容

（ ）痰

①痰清有泡沫，为风痰。

②痰色白清稀，为寒痰。

③痰多色白，咯之易出，为湿痰。

④痰稠色黄，为热痰。

⑤咯出脓血痰而气腥臭者，为肺痈。

痰少而黏，不易咯出，或痰夹血丝，为燥痰。

劳 久咳，咯出血痰，多为虚火伤肺。

）涎

①鼻流清涕，为外感风寒。

②鼻流浊涕，为外感风热；久流浊涕不止者，为鼻渊。

③口流清涎量多者，多为脾胃虚寒。

④口中时吐黏涎者，多为脾胃湿热。

⑤口角流涎，睡时增多，为脾气虚不能收摄。

多唾可见于肾寒、肾虚。

口角流涎不止，可见于中风后遗症，或风中经络之人。

望痰涎的方法

主要是观察病人痰涎的形、色、质、量等变化。

望痰涎的技巧
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