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序

枟社区临床适宜技能枠是 ２０１０年浙江省高职高专重点教材建设项目 ，是在医
疗改革的背景下 ，在对社区基层医疗卫生服务人员现状和岗位需求充分调研的基
础上 ，由一批高年资临床医学教学一线的教师和社区基层临床专家共同编写完成
的 。该书适合作为临床医学专业（三年制）医学生临床技能课程的教材 ，也可作为
社区基层医生临床基本技能实践的指导用书 。

本教材的特色之一是强调“技能” ，将原本分散在各门临床专业课程中的实践
内容整合在一起 ，着眼能力素质的培养 ，突出临床技能 ，而不是单纯的操作技术 ，

并且通过整合在一定程度上解决了原来各临床专业课程间实践内容相互衔接不
理想 、重复或脱节现象 。特色之二是突出“社区”“适宜” 。虽然近年来全国已有一
些高等医学院校对临床操作技能实验教学进行了改革 ，对实验教学内容整合成临
床技能学 ，但这些改革基本上集中在本科及以上临床医学专业 ，其内容主要是针
对综合性医院医生岗位为主 ，缺少针对社区医生工作岗位技能的内容 ，而本教材
是根据三年制临床医学专业主要就业岗位编写的 ，充分体现了高职教育“以就业
为导向”的教学理念 。

本教材在内容的选择上不求深 、不求全 ，而是注重社区基层临床基本操作的
必要性 、实用性和综合性 ，按照高职高专工学结合的人才培养思路 ，来确定教材的
编写内容 ，保留并规范一般的常规操作 ，重点加强各科（包括内科 、外科 、妇产科 、

五官科 、儿科 、中医 、康复等）适宜在基层开展的综合性操作和技能 。每项内容包
括目的 、准备 、操作步骤 、注意事项 、常见错误 、思考题等 ，突出了针对岗位群的职
业能力的培养 。本教材在注重各临床技能的操作步骤 、注意事项的同时 ，更指出
常见错误 ，充分体现教材的规范性 。

本教材以 “必需为准 、够用为度”为原则 ，以适应社会实际需要为目标 ，为三年
制临床专业学生日后走向工作岗位打下知识 、技术和能力的基础 ，能较好地满足
农村和社区基层临床工作的需要 ，也适用于社区基层各级医师学习参考 。

　 　全国高等医学教育研究所副所长
　 　 　 　 枟中国高等医学教育枠杂志社常务副主编
　 　 　 　浙江医学高等专科学校常务副校长

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前 　 　 言

高职高专层次的医学院校主要是为农村和城市社区的基层医疗保健机构培
养应用型医学人才 ，要求学生毕业后能从事对常见病 、多发病的医疗和预防保健

等工作 ，应具有扎实的医学知识及适宜的临床技能 。我们根据高职高专培养基层

卫生技术人才的目标 ，对临床医学专业的实践课程进行整合 ，使之更适合农村和
社区等基层卫生服务 。在编写内容的选择上我们注重其必要性 、实用性和综合

性 。按照高职高专工学结合的人才培养思路 ，来确定教材的编写内容 ，保留并规
范一般的常规操作 ，重点加强各科适宜在基层开展的综合性操作 。

教材经过整合后主要分成一般技能和各专科技能 ，层次清楚 。一般技能培养

学生基本的临床操作 ，是各专科技能的基础 ，通过实践有利于提高学生的动手能
力 ，建立临床操作的基本规范 。各科的基本技能（包括内科 、外科 、妇产科 、五官

科 、儿科 、中医 、康复等）能有效地联系相关学科的知识 ，使学生学会整体地观察问

题 ，全面地思考分析问题 ，最终提高学生处理实际问题的能力 ，为学生从事基层临
床医疗或参加助理执业医师实践操作考核奠定必要的基础 。

本教材由长期从事临床专业课程教学的教师和基层一线专家共同编写 ，浙江

省高职高专教育医学类专业教学指导委员会秘书长戴玉英教授进行了认真的审
稿 。该教材的编写出版 ，将为国内同类高职高专院校的临床技能课程整合改革奠

定良好的基础 。课程结构的改变 ，必然使学生面临新的挑战 ，也会促进教师营造

良好的育人环境 ，使学生在获取知识 、综合分析 、临床思维形成等能力方面得到良

好训练 。虽然编者高度重视本书的编写 ，对内容进行了反复核对和修改 ，但由于
视野的局限和水平的限制 ，难免有疏漏甚至错误之处 ，我们恳请读者批评并指正 ，

这是对我们最大的鼓励和帮助 ，万分感谢 ！

蒋建平 　朱佩琼 　朱 　宁

2011年 9月
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第一章 　 一般技能

第一节 　生命体征采集

一 、体温测量

【目的】

１ ．判断体温是否正常 。

２ ．动态监测体温 ，分析热型及伴随症状 。

３ ．为疾病诊断 、治疗 、康复 、护理等提供依据 。

图 １ １ 　汞柱式体温计

【准备】

１ ．用物准备 ：

（１）清洁罐（盒）内备已消毒的玻璃汞柱式体温计（图１ １） ，另

备一罐（盒）放测温后污体温计 、消毒纱布 。

（２）若测肛温 ，另备润滑油 、棉签 、卫生纸 。

２ ．患者体位舒适 ，情绪稳定 。测温前若有下列活动 ，如运动 、进

食 、冷热饮 、冷热敷 、洗澡 、坐浴 、灌肠等 ，应休息 ３０min后再测量 。

【操作步骤】

１ ．口腔测温法 ：

图 １ ２ 　舌下热袋

（１）洗手 、戴口罩 。备齐用物至床旁 ，核对 ，解释目的和方法 。

（２）将消毒过的体温计水银槽一端斜置于舌下舌系带两侧的舌

下热袋处（图 １ ２） 。

（３）嘱患者紧闭口唇 ，用鼻呼吸 ，不要用牙咬体温计 。

（４）放置 ５min后取出 ，用消毒纱布擦净 ，读数 。

（５）整理用物 ，记录体温值 。

２ ．腋下测温法 ：

（１）备齐用物至床旁 ，核对 ，解释目的和方法 。

（２）解开上衣 ，擦干汗液 ，体温计水银槽一端放腋窝中央顶部 ，不能合作者 ，应协助其完成 。



（３）体温计紧贴皮肤 ，屈臂过胸 ，夹紧 。

（４）测量 １０min后取出 ，用消毒纱布擦净 ，读数 。

（５）协助患者恢复舒适的体位 。

（６）整理用物 ，记录体温值 。

３ ．直肠测温法 ：

（１）备齐用物至床旁 ，核对 ，解释目的和方法 。

（２）协助患者取侧卧位或俯卧位暴露臀部 。

（３）用液体石蜡或 ２０％ 肥皂液润滑体温计水银端 ，轻轻插入肛门 ３ ～ ４cm并固定 。

（４）测量 ５min后取出 ，用消毒纱布擦净 ，读数 。

（５）用卫生纸擦净肛门 ，协助患者取舒适的体位 。

（６）整理用物 ，记录体温值 。

【注意事项】

１ ．不同的测量方法和测量部位 ，体温的正常范围不同 。

２ ．腋下测温时 ，测量体温前 ，应擦干汗液 ，体温计水银端放腋窝处 。

３ ．测温前若有下列活动 ，如运动 、进食 、冷热饮 、冷热敷 、洗澡 、坐浴 、灌肠等活动应休息

３０min后再测量 。

４ ．应根据病情选择测量部位 ，如患者精神异常 、呼吸困难 、昏迷 、婴幼儿及无法合作者 ，不

宜测口腔温度 ；腹泻或直肠手术者不宜测直肠温度 。

５ ．测得的体温较实际低的原因 ：体温计头部未紧贴皮肤和黏膜 ；测口温时未闭口或刚进

完冷食 ；测腋温时有汗 ；测肛温时直肠内有积便 。

６ ．测得的体温较实际高的原因 ：测温前未将水银柱甩到 ３６ ℃以下 ；测口温前喝过热水或

用热水漱过口 ；测腋温前用热毛巾擦过腋下 ；读数前 ，体温计接触到热源 。

【常见错误】

１ ．测量前未将水银柱甩到 ３６ ℃以下 ，使检查结果高于实际体温 。

２ ．应用腋下测温时 ，患者未将体温计夹紧 。

３ ．测口温时与患者谈话 ，影响测量 。

４ ．直肠测温时 ，体温计插入肛门过浅 。

【思考题】

１ ．体温正常范围是多少 ？

２ ．体温测量的常用方法有哪些 ？

二 、脉搏测量

【目的】

１ ．判断脉搏是否正常 。

·２· 社区临床适宜技能



２ ．间接了解心率 、心律 、心脏收缩力和动脉壁的状况 。

３ ．为疾病诊断 、治疗 、康复 、护理等提供依据 。

【准备】

１ ．用物准备 ：钟表（有秒针） ，必要时应同时备听诊器 。

２ ．患者体位舒适 ，情绪稳定 。测脉搏前如有下列活动 ：剧烈运动 、紧张 、恐惧 、哭闹等 ，应

休息 ２０ ～ ３０min后再测量 。

３ ．测量环境安静 、整洁 。

【操作步骤】

１ ．患者取卧位或坐位 ，手臂放舒适位置 ，手腕放松 。

２ ．以食指 、中指 、无名指的指腹按压在桡动脉处 。

３ ．按压力量适中 ，以能清楚测得脉搏搏动为宜 。

４ ．计数 ：正常脉搏测 ３０s ，乘以 ２ 。

【注意事项】

１ ．测量脉搏时 ，应保持患者体位舒适 ，情绪稳定 。

２ ．测脉搏前如有剧烈运动 、紧张 、恐惧 、哭闹等情况 ，应休息 ２０ ～ ３０min后再测量 。

３ ．心脏病患者应计时 １min以上 。

４ ．脉搏短绌者 ，应由两名医务人员同时测量 ，一人听心率 ，一人测脉率 。

５ ．测量脉搏常用部位是桡动脉 ，在无法测桡动脉时也可测肱动脉 、股动脉 、足背动脉 、颞

动脉等 。

６ ．偏瘫患者测量脉搏应选健侧肢体 。

【常见错误】

１ ．在测量脉搏时没有考虑患者的精神状态 。

２ ．测量时间太短 ，不易发现脉律不齐者 。

【思考题】

１ ．安静时 ，成人脉搏的正常值范围是多少 ？

２ ．影响脉搏测量的常见原因有哪些 ？

三 、血压测量

【目的】

１ ．判断血压是否正常 。

２ ．动态监测血压变化 ，间接了解循环系统功能状况 。

３ ．为疾病诊断 、治疗 、康复 、护理等提供依据 。
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【准备】

１ ．用物准备 ：水银血压计 、听诊器 、记录本 、笔 。检查血压计 ，了解有无破损 、漏气 、水银

柱量不足等情况 。

２ ．患者体位舒适 、情绪稳定 。测量前如有吸烟 、运动 、情绪变化等 ，应休息 ２０ ～ ３０min后
再测量 。

３ ．测量环境应整洁 、安静 、光线充足 。

图 １ ３ 　血压测量

【操作步骤】

１ ．洗手 、戴口罩 。备齐用物至病床旁 ，解释目的和方法 。

２ ．坐位平第四肋 ；卧位平腋中线 。手臂位置（肱动脉）与

心脏同一水平（图 １ ３） 。

３ ．卷衣袖 ，露一侧上臂至肩部（必要时脱去一侧衣袖） ，手

掌向上 ，肘部伸直 。

４ ．打开血压计 ，垂直放妥 ，开启水银槽开关 。

５ ．驱尽袖带内的空气 ，平整地缠于上臂中部 ，袖带下缘距

肘窝 ２ ～ ３cm ，松紧以能放入一指为宜 。

６ ．戴好听诊器 ，将听诊器胸件置于肱动脉搏动最明显处 ，一手固定 ，另一手握加压气球 ，

关气门 ，打气至肱动脉搏动音消失 ，再升高 ２０ ～ ３０mmHg 。
７ ．缓慢放气 ，水银柱以每秒下降 ４mmHg速度为宜 ，注意水银柱刻度和肱动脉声音的变化 。

８ ．从听诊器中听到第一声搏动 ，水银柱所指的刻度为收缩压 。

９ ．当搏动声突然变弱或消失 ，水银柱所指的刻度即为舒张压 。

１０ ．测量结束后 ，将袖带内余气排尽 ，拧紧压力阀门 ，整理后放入盒内 ；血压计盒盖右倾

４５°使水银流回槽内 ，关闭水银槽开关 ，盖上盒盖 。

１１ ．协助患者取舒适的体位 。

１２ ．记录测量值 ，血压以分数式表示 ：收缩压／舒张压 mmHg 。
【注意事项】

１ ．测量血压时 ，应保持患者正确 、舒适体位 ，使其情绪稳定 、合作 。

２ ．测量前应判断有无影响血压测量的因素存在 ，如有下列活动 ：吸烟 、运动 、情绪变化

等 ，应休息 ２０ ～ ３０min后再测量 。

３ ．需密切观察血压者 ，应做到四定 ：定时间 、定部位 、定体位 、定血压计 。

４ ．被测肢体与心脏和血压计零刻度应在同一水平线 。

【常见错误】

１ ．测量部位不正确 。

２ ．测血压处衣物太厚 ，或卷起的袖口太紧影响血流 。

３ ．将听诊器的胸件塞入袖带内 。

４ ．测量者视线低于或高于水银柱刻度 ，使测量值发生偏差 。
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【思考题】

１ ．成人血压的正常值范围是多少 ？

２ ．影响血压测量的因素有哪些 ？

四 、呼吸测量

【目的】

１ ．判断呼吸是否正常 。

２ ．动态监测呼吸变化 ，了解患者呼吸系统功能状况 。

３ ．为疾病诊断 、治疗 、康复 、护理等提供依据 。

【准备】

１ ．用物准备 ：表（有秒针） 、记录本 、笔 ，必要时备棉花 。

２ ．患者体位舒适 ，情绪稳定 ，保持自然呼吸状态 。

３ ．环境整洁 、安静 、安全 。

【操作步骤】

１ ．洗手 、戴口罩 ，备齐用物携至床旁 。

２ ．协助患者取舒适体位 。

３ ．将手放在患者的诊脉部位似诊脉状 ，眼观察患者胸部的起伏 。

４ ．观察呼吸频率（一起一伏为一次呼吸） 、深度 、节律 、音响 、形态及有无呼吸困难 。

５ ．正常呼吸测 ３０s ，乘以 ２ ，记录 。

【注意事项】

１ ．测量呼吸时 ，应保持患者体位舒适 、精神放松 。

２ ．测量前应判断有无影响呼吸测量的因素存在 ，如运动 、情绪变化等 ，如有 ，应休息 ２０ ～

３０min后再测量 。

３ ．异常呼吸患者或婴儿应计时 １min 。

４ ．危重患者呼吸微弱 ，可用少许棉花放在患者鼻孔前 ，观察棉花被吹动的次数 ，计时

１min 。
【常见错误】

在测量呼吸时没有考虑患者的精神状态 ，患者情绪紧张 ，呼吸受意识控制 。

【思考题】

１ ．每分钟呼吸次数的正常范围是多少 ？

２ ．影响呼吸测量的因素有哪些 ？
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第二节 　无菌技术

一 、无菌持物钳的使用

【目的】

取用和传递无菌物品 。

【准备】

用物准备 ：无菌持物钳及盛放无菌物品的容器 。

【操作步骤】

图 １ ４ 　取用无菌物品时钳头朝下

１ ．洗手 ，戴口罩 。

２ ．打开容器盖 ，手持无菌持物钳 ，将钳移至容器中央 ，

使钳端闭合 ，竖直取出 。

３ ．手不可触碰持物钳无菌部分 ，使用时保持钳头向下 ，

不可倒转向上（图 １ ４） 。

４ ．用后闭合钳端 ，竖直放回容器 ，不可触及容器口和液

面以上的容器壁 ，浸泡时轴节松开 ，使钳端分开 。

５ ．到远处取物时 ，将持物钳和容器一起移至操作处使用 。

６ ．无菌持物钳及其浸泡容器每周清洁 、灭菌 ２次 ，并更

换消毒液 ；必要时每日清洁 、灭菌 。

【注意事项】

１ ．取放无菌持物钳时 ，不可触及容器口缘及液面以上的容器内壁 ，以免污染 。

２ ．不用无菌持物钳夹取油纱布 ，防止油粘于钳端而影响消毒效果 。

【常见错误】

１ ．在容器盖闭合时从盖孔中取放持物钳 。

２ ．使用时未保持钳端向下 ，消毒液逆流污染钳端 。

二 、无菌容器的使用

【目的】

用于盛放无菌物品并保持无菌状态 。
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【准备】

用物准备 ：无菌持物钳 、盛放无菌物品的容器 。常用的无菌容器有无菌盒 、罐 、盘及储槽

等 。无菌容器内盛治疗碗 、棉球 、纱布等 。

【操作步骤】

１ ．洗手 、戴口罩 ，准备环境及用物 。

２ ．检查无菌容器标记 、灭菌日期 。

３ ．打开容器盖取物时 ，内面向上置于稳妥处或拿在手中 ，用无菌持物钳从无菌容器内夹

取无菌物品 。

４ ．物品取出后 ，立即将盖盖严 。

５ ．手持无菌容器时 ，应托住容器底部 。

【注意事项】

１ ．拿盖时 ，手不可触及盖的边缘及内面 。

２ ．取出无菌物品时 ，不可触及盖的边缘及内面 。

３ ．无菌容器一经打开 ，限于 ２４h内使用 ，超时应重新灭菌 。

【常见错误】

１ ．用手直接取用无菌容器内的物品 。

２ ．打开容器盖后将内面朝下放置 。

三 、无菌包的使用

【目的】

供无菌操作用 。

【准备】

用物准备 ：无菌持物钳 、盛放无菌包内物品的容器或区域 ；无菌包 ：内放无菌治疗巾 、敷

料 、器械等 。查看无菌包名称 、灭菌日期 、灭菌效果等是否符合要求 ，包布是否干燥 、有无破损 。

【操作步骤】

１ ．洗手 、戴口罩 。

２ ．将无菌包放在清洁 、干燥的操作台上 。

３ ．将无菌包的系带解开或将粘贴处撕开 ，逐层打开 ，依次揭开包布外角 、左右两角和内

角 ，操作时手不可触及包布的内侧面 。若是双层包裹的无菌包 ，内层无菌巾用无菌持物钳

打开 。

４ ．用无菌钳取用所需的物品 ，放在指定无菌区域 。
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５ ．如包内物品一次未用完 ，可按原折痕包盖 、系好 ，并注明开包日期和时间 。

６ ．如需将包内物品全部取出 ，可将包托在手上打开 ，另一手将包布四角抓住 ，稳妥地将包

内物品放在无菌区内 。

【注意事项】

１ ．一般无菌物品放于质厚 、致密 、未脱脂的双层纯棉布包内 。

２ ．无菌包如超过有效期 、潮湿或破损不可使用 。

【常见错误】

１ ．无菌包内物品一次未用完包好后 ，未注明开包时间 。

２ ．取用无菌包内物品时 ，手触及包布的内侧面 ，造成污染 。

四 、取用无菌溶液

【目的】

供医疗和护理操作使用 。

【准备】

用物准备 ：无菌溶液 、启瓶器 、弯盘 ；盛装无菌溶液的容器 ；治疗盘内盛棉签 、消毒溶液 、签字笔 。

【操作步骤】

１ ．洗手 、戴口罩 ，准备环境及用物 。

２ ．取无菌溶液瓶 ，核对标签 ，检查瓶盖有无松动及溶液有无沉淀 、混浊等 。

３ ．揭开无菌溶液瓶铝盖 ，消毒瓶盖 。

４ ．一手拿瓶 ，另一手拉出瓶塞 ，瓶签朝掌心 。

５ ．倒出少量溶液冲洗瓶口 ，再由原处倒出适量溶液至无菌容器中 。

图 １ ５ 　盖瓶塞

６ ．倒液毕 ，塞进瓶塞 ，经消毒后盖好（图 １ ５） 。

７ ．无菌溶液有剩余时 ，注明开瓶日期 、时间 ，整理好物品 。

【注意事项】

１ ．无菌溶液瓶打开过后 ，瓶内溶液可保存 ２４h ，故最好采用

小包装溶液 ，避免浪费 。

２ ．不可将物品伸入无菌溶液瓶内蘸取溶液 。已倒出的溶

液不可再倒回瓶内 。倒液时勿沾湿瓶签 。

【常见错误】

１ ．开瓶后未倒出少量溶液冲洗瓶口 。

２ ．无菌溶液一次未用完有剩余时 ，未在瓶签上注明开瓶日期 、时间 。
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五 、戴 、脱无菌手套

【目的】

在手术 、穿刺 、导尿等操作时或在接触破损的皮肤 、黏膜时确保无菌效果 。

【准备】

１ ．用物准备 ：无菌手套 １副 。

２ ．修剪指甲 ，取下手表 、戒指等 。

【操作步骤】

１ ．戴口罩 、帽子 。

２ ．洗净 、擦干双手 。

３ ．核对无菌手套袋外的尺码和灭菌日期 。

４ ．将手套袋置于清洁 、干燥台面上打开 ，取出滑石粉包涂擦双手 。

５ ．掀开手套袋开口处 ，捏住两只手套的翻折部分 ，取出手套 。

６ ．分清左右 ，先戴一只手 ，五指对准手套的相应位置 ，再以戴好手套的手指插入另一只手

套的翻折夹层内 ，同法戴好（图 １ ６） 。

图 １ ６ 　戴无菌手套步骤

７ ．调整手套位置 ，将手套的翻折部扣套在工作服袖口外 。

８ ．戴好手套后 ，应始终保持双手在腰部或操作台面以上和视线范围内 。

操作完成脱手套时 ，一手先捏住另一手套腕部外侧面翻转脱下 ，已脱下手套的手指插入另

一只手套内将其翻转 、脱下 ，避免手套外面（污染面）接触到皮肤 。

【注意事项】

１ ．已戴手套的手不可触及未戴手套的手及另一只手套的内面 ，未戴手套的手不可触及手

套的外面 。

２ ．一旦发现手套有破损 ，应立即更换 。

【常见错误】

１ ．无菌观念不强 ，戴手套时皮肤接触手套外侧面的绝对无菌区 。
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