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第一章 体格检查

体格检查是医生运用眼、手、耳、鼻等感官或借助简便的检查工具( 体温计、血压
计、听诊器、叩诊锤、压舌板等) ，客观地了解和评估被检查者身体健康状况的一系列
最基本的检查方法。

第一节 体格检查的基本要求和注意事项

全身体格检查是临床医生和医学生的基本功，要求医学生首先分段学习和掌握各
器官系统体格检查的内容和手法，然后遵循全身体格检查的原则和规范，在规定的时
间内完成内容全面系统、顺序合理流畅的全身体格检查。

一、基本要求

( 一) 检查的内容

检查的内容务求全面系统且有所侧重。全身体格检查一般来说应该包括器官系
统教学中要求的各项内容，能涵盖住院病历的要求条目，同时在全面系统的基础上有
所侧重，能重点深入患病的器官系统。

( 二) 检查的顺序

全身体格检查的顺序应是从头到脚分段进行，以保证体格检查的效率和速度，减
少受检者的不适和不必要的体位更动。

卧位检查顺序:一般情况和生命体征→头颈部→前、侧胸部( 心、肺) →( 受检者取
坐位) 后背部( 包括肺、脊柱、肾区、骶部) →( 受检者取卧位) 腹部→上肢、下肢→肛门
直肠→外生殖器→神经系统( 最后站立位) 。

坐位检查顺序:一般情况和生命体征→上肢→头颈部→后背部( 包括肺、脊柱、肾
区、骶部) →( 受检者取卧位) 前胸部、侧胸部( 心、肺) →腹部→下肢→肛门直肠→外生
殖器→神经系统( 最后站立位) 。

( 三) 检查的操作要求

1．操作要有灵活性 允许根据具体情况，酌情对个别检查顺序作适当调整。如甲
状腺触诊，常需从受检者背后进行。因此，卧位的受检者在坐位检查后胸时可再触诊
甲状腺，予以补充。
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2．边查边思考 正确评价; 边查边问，核实补充。对于客观检查结果的临床意义，
需要医生的学识和经验，有时需要重复的检查和核实，才能获得完整而正确的资料。

3．注意与受检者交流 医生适当与受检者交流不仅可以融洽医患关系，而且健康
教育及精神支持也可在检查过程中体现。检查结束时应向受检者说明重要发现，下一
步的检查计划等。但如果对体征的意义把握不定，不要随便解释，以免增加受检者思
想负担或给医疗工作造成紊乱。

4．掌握检查的进度和时间 为了避免检查给受检者带来的不适或负担，一般应尽
量在 30 ～ 40 min内完成检查，初学者可以适当延长。

( 四) 检查的实训要求

学生必须遵守实训室及医院的一切规章制度; 必须具有高度的责任感，关心爱护
病人。

在检查时如果病人有不适感或病情发生变化，应立即停止检查并报告教师; 对检
查不合作的病人，应耐心地做思想工作; 对恶性疾病或预后不良的病人，注意不要透露
其病情，尽量避免增加病人负担。

学生应充分作好预习，熟悉各系统常见疾病的典型体征，并能解释其发生机制及
临床意义，了解每次实训的内容、方法与要求; 操作开始前细心听取教师关于该次实训
的一切讲解;按规定手续领取检查仪器，并了解其使用方法; 先在同学中互相检查，反
复练习，基本掌握后才能进行临床实习。

( 五) 考核方法

单人操作，以操作、提问相结合的方法考评( 评分标准见章后) 。

二、注意事项

( 一) 以病人为中心

医师应具有高度的责任感和良好的医德修养，举止大方、态度和蔼、严肃认真。检
查前先向受检者自我介绍，说明检查原因和要求，取得配合。检查时站在受检者的右
侧。检查中要关心爱护病人，手法做到操作轻巧、细致、准确、熟练，注意避免交叉
感染。

( 二) 检查环境

检查室应保持肃静、整洁、光线充足、温度适宜。被检查部位充分暴露，未被检查
部位适当遮盖。注意保护病人隐私。

( 三) 检查顺序

全身体格检查应全面、系统，重点突出，建立规范的检查顺序，注意左右两侧及相
邻部位的对照检查。危重病人先做重点检查，待病情稳定后再详细检查补充。

( 四) 检查前准备

清点器械，当受检者面洗手，手不要太凉，工作衣、帽要穿戴整齐，仪表要端庄。
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第二节 体格检查的基本项目

全身体格检查的基本项目根据上述基本要求拟定，学生按此项目要求学习，经过
反复实践可以熟能生巧，应用自如，养成良好的职业习惯和行为规范。

1．一般检查 ①观察发育、营养、面容、表情和意识等一般状态。②测量体温( 腋
温，10 min) 。③触诊桡动脉至少 30 s。④用双手同时触诊双侧桡动脉，检查其对称
性。⑤计数呼吸频率至少 30 s。⑥测右上肢血压 2 次。

2．头颈部检查 ①观察头部外形、毛发分布、异常运动等。②触诊头颅。③视诊
双眼及眉毛。④分别检查左右眼的近视力( 用近视力表) 。⑤检查下睑结膜、球结膜
和巩膜。⑥检查泪囊。⑦翻转上睑，检查上睑、球结膜和巩膜。⑧检查面神经运动功
能( 皱额、闭目) 。⑨检查眼球运动 ( 检查 6 个方位) 。⑩检查瞳孔直接对光反射。
瑏瑡检查瞳孔间接对光反射。瑏瑢检查集合反射。瑏瑣观察双侧外耳及耳后区。瑏瑤触诊双
侧外耳及耳后区。瑏瑥触诊颞颌关节及其运动。瑏瑦分别检查双耳听力( 摩擦手指或用
手表) 。瑏瑧观察外鼻。瑏瑨触诊外鼻。瑏瑩观察鼻前庭、鼻中隔。瑐瑠分别检查左右鼻道通
气状态。瑐瑡检查上颌窦，注意肿胀、压痛、叩痛等。瑐瑢检查额窦，注意肿胀、压痛、叩痛
等。瑐瑣检查筛窦，注意压痛。瑐瑤观察口唇、牙齿、上腭、舌质和舌苔。瑐瑥借助压舌板检
查颊黏膜、牙齿、牙龈、口底。瑐瑦借助压舌板检查口咽部及扁桃体。瑐瑧检查舌下神经
( 伸舌) 。瑐瑨检查面神经运动功能( 露齿、鼓腮或吹口哨) 。瑐瑩检查三叉神经运动支( 触
双侧嚼肌，或以手对抗张口动作) 。瑑瑠检查三叉神经感觉支( 上、中、下三支) 。瑑瑡暴露
颈部。瑑瑢观察颈部外形、皮肤、颈静脉充盈和颈动脉搏动情况。瑑瑣检查颈椎屈曲及左
右活动情况。瑑瑤检查副神经( 耸肩及对抗头部旋转) 。瑑瑥触诊耳前淋巴结。瑑瑦触诊耳
后淋巴结。瑑瑧触诊枕后淋巴结。瑑瑨触诊颌下淋巴结。瑑瑩触诊颏下淋巴结。瑒瑠触诊颈
前淋巴结浅组。瑒瑡触诊颈后淋巴结。瑒瑢触诊锁骨上淋巴结。瑒瑣触诊环状软骨。瑒瑤触
诊甲状腺峡部( 配合吞咽) 。瑒瑥触诊甲状腺侧叶( 配合吞咽) 。瑒瑦分别触诊左右颈动
脉。瑒瑧触诊气管位置。瑒瑨听诊颈部( 甲状腺、血管) 杂音。

3．前、侧胸部 ①暴露胸部。②观察胸部外形、对称性、皮肤和呼吸运动等。③触
诊左侧乳房( 四个象限及乳头) 。④触诊右侧乳房( 四个象限及乳头) 。⑤用右手触诊
左侧腋窝淋巴结。⑥用左手触诊右侧腋窝淋巴结。⑦触诊胸壁弹性、有无压痛。⑧检
查双侧呼吸运动度( 上、中、下，双侧对比) 。⑨检查双侧触觉语颤( 上、中、下，双侧对
比) 。⑩检查有无胸膜摩擦感。瑏瑡叩诊双侧肺尖。瑏瑢叩诊双侧前胸和侧胸 ( 自上而
下，由外向内，双侧对比) 。瑏瑣听诊双侧肺尖。瑏瑤听诊双侧前胸和侧胸( 自上而下，由
外向内，双侧对比) 。瑏瑥检查双侧语音共振( 上、中、下，双侧对比) 。瑏瑦观察心尖、心前
区搏动，切线方向观察。瑏瑧触诊心尖搏动( 两步法) 。瑏瑨触诊心前区。瑏瑩叩诊左侧心
脏相对浊音界。瑐瑠叩诊右侧心脏相对浊音界。瑐瑡听诊二尖瓣区( 频率、节律、心音、杂
音、摩擦音) 。瑐瑢听诊肺动脉瓣区( 心音、杂音、摩擦音) 。瑐瑣听诊主动脉瓣区( 心音、杂
音、摩擦音) 。瑐瑤听诊主动脉瓣第二听诊区( 心音、杂音、摩擦音) 。瑐瑥听诊三尖瓣区
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( 心音、杂音、摩擦音) 。瑐瑦用膜式胸件，酌情用钟式胸件补充。
4．背部 ①请受检者坐起。②充分暴露背部。③观察脊柱、胸廓外形及呼吸运

动。④检查胸廓活动度及其对称性。⑤检查双侧触觉语颤。⑥检查有无胸膜摩擦感。
⑦请受检者双上肢交叉。⑧叩诊双侧后胸部。⑨叩诊双侧肺下界。⑩叩诊双侧肺下
界移动度( 肩胛线) 。瑏瑡听诊双侧后胸部。瑏瑢听诊有无胸膜摩擦音。瑏瑣检查双侧语音
共振。瑏瑤触诊脊柱有无畸形、压痛。瑏瑥直接叩诊法检查脊柱有无叩击痛。瑏瑦检查双侧
肋脊点和肋腰点有无压痛。瑏瑧检查双侧肋脊角有无叩击痛。

5．腹部 ①正确暴露腹部。②请受检者屈膝、放松腹肌，双上肢置于躯干两侧，平
静呼吸。③观察腹部外形、对称性、皮肤、脐及腹式呼吸等。④听诊肠鸣至少 1 min。
⑤听诊腹部有无血管杂音。⑥叩诊全腹。⑦叩诊肝上界。⑧叩诊肝下界。⑨检查肝
脏有无叩击痛。⑩检查移动性浊音( 经脐平面先左后右) 。瑏瑡浅触诊全腹部( 自左下
腹开始、逆时针触诊至脐部结束) 。瑏瑢深触诊全腹部( 自左下腹开始、逆时针触诊至脐
部结束) 。瑏瑣训练病人作加深的腹式呼吸 2 ～ 3 次。瑏瑤在右锁骨中线上单手法触诊肝
脏。瑏瑥在右锁骨中线上双手法触诊肝脏。瑏瑦在前正中线上双手法触诊肝脏。瑏瑧检查
肝颈静脉回流征。瑏瑨检查胆囊点有否触痛。瑏瑩双手法触诊脾脏。瑐瑠如未能触及脾脏，
嘱受检者右侧卧位，再触诊脾脏。瑐瑡双手法触诊双侧肾脏。瑐瑢检查腹部触觉 ( 或痛
觉) 。瑐瑣检查腹壁反射。

6．上肢 ①正确暴露上肢。②观察上肢皮肤、关节等。③观察双手及指甲。④触
诊指间关节和掌指关节。⑤检查指关节运动。⑥检查上肢远端肌力。⑦触诊腕关节。
⑧检查腕关节运动。⑨触诊双肘鹰嘴和肱骨髁状突。⑩触诊滑车上淋巴结。瑏瑡检查
肘关节运动。瑏瑢检查屈肘、伸肘的肌力。瑏瑣暴露肩部。瑏瑤视诊肩部外形。瑏瑥触诊肩关
节及其周围。瑏瑦检查肩关节运动。瑏瑧检查上肢触觉 ( 或痛觉) 。瑏瑨检查肱二头肌反
射。瑏瑩检查肱三头肌反射。瑐瑠检查桡骨骨膜反射。瑐瑡检查霍夫曼( Hoffman) 征。

7．下肢 ①正确暴露下肢。②观察双下肢外形、皮肤、趾甲等。③触诊腹股沟区
有无肿块、疝等。④触诊腹股沟淋巴结横组。⑤触诊腹股沟淋巴结纵组。⑥触诊股动
脉搏动，必要时听诊。⑦检查髋关节屈曲、内旋、外旋运动。⑧检查双下肢近端肌力
( 屈髋) 。⑨触诊膝关节和浮髌试验。⑩检查膝关节屈曲运动。瑏瑡检查髌阵挛。瑏瑢触
诊踝关节及跟腱。瑏瑣检查有无凹陷性水肿。瑏瑤触诊双足背动脉。瑏瑥检查踝关节背屈、
跖屈活动。瑏瑦检查双足背屈、跖屈肌力。瑏瑧检查踝关节内翻、外翻运动。瑏瑨检查屈趾、
伸趾运动。瑏瑩检查下肢触觉( 或痛觉) 。瑐瑠检查膝腱反射。瑐瑡检查跟腱反射。瑐瑢检查
踝阵挛。瑐瑣检查巴宾斯基( Babinski) 征。瑐瑤检查奥本海姆( Oppenheim) 征。瑐瑥检查克
匿格( Kernig) 征。瑐瑦检查布鲁金斯基( Brudzinski) 征。瑐瑧检查拉赛格( Lasegue) 征。

8．肛门直肠( 仅必要时检查) ①嘱受检者左侧卧位，右腿屈曲。②观察肛门、肛
周、会阴区。③戴上手套，示指涂以润滑剂行直肠指检。④观察指套有否分泌物。

9．外生殖器( 仅必要时检查) ①解释检查必要性，消除顾虑，保护隐私。②确认
膀胱已排空，受检者取仰卧位。③男性 a．视诊阴毛、阴茎、冠状沟、龟头、包皮。b．视
诊尿道外口。c．视诊阴囊，必要时作提睾反射。d．触诊双侧睾丸、附睾、精索。④女性
a．视诊阴毛、阴阜、大小阴唇、阴蒂。b．视诊尿道口及阴道口。c．视诊阴阜、大小阴
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唇。d．触诊尿道旁腺、巴氏腺。
10．共济运动、步态与腰椎运动 ①请受检者站立。②指鼻试验 ( 睁眼、闭眼) 。

③检查双手快速轮替运动。④检查罗姆伯格( Romberg) 征。⑤观察步态。⑥检查屈
腰运动。⑦检查伸腰运动。⑧检查腰椎侧弯运动。⑨检查腰椎旋转运动。

第三节 特殊病人的体格检查

在临床实际工作中会遇到某些特殊情况，如病人病情与体位的限制、心理或生理
的缺陷，不能配合医生按常规方法和顺序检查，就需要考虑改变检查顺序或变通检查
方法。

1．智力障碍病人的检查 智力障碍的病人可能由于不能理解意图、过去不悦的经
历、恐惧或对检查方法不适应，不能配合检查。此时应特别耐心，创造舒适的检查环
境，由病人亲近的一位家人在场以减少病人顾虑，检查应耐心、轻缓、细致，必要时分次
完成。可能有损伤或带来恐惧的检查留待最后完成，以免影响关键部位的检查。

2．心理障碍或精神病病人的检查 可能由于不合作、敌意而妨碍检查。应由病人
家人陪同，适当抚慰病人，减轻敌意。精神病病人可在用镇静剂或适当约束后进行。

3．病重或有生理缺陷病人的检查 坐轮椅者或者病情严重不能配合医师检查者，
需要更长的检查时间，更轻柔的手法，必要时请助手协助病人变换体位，或医师变更自
己的检查位置来完成检查项目。

4．意外紧急情况下的体格检查 在公共场所遇到意外的求援要求，在缺乏必要器
械的情况下，不求全面检查，生命体征、瞳孔大小和对光反射、意识状态、眼球运动及心
肺检查是最重要的，如有外伤要及时发现创伤部位及创伤程度。

5．老年人的体格检查 老年人体检时常出现因年龄增加而发生的老年性改变，注
意与病态区别。检查过程中要特别重视检查技巧。

( 1) 随着年龄增加而可能出现的老年性改变 ①视力、听力有一定下降，记忆力
减退。②皮肤弹性降低。③瞳孔对光反应稍迟钝，眼球向上凝视能力下降; 老年环也
不是病理改变。④收缩压略升高，但仍在正常范围。⑤与脊柱后凸和椎体下塌有关的
胸腔前后径增加;胸部检查时有捻发音并不一定是疾病所造成。⑥肠蠕动功能下降致
肠鸣音较少和较弱。⑦性器官( 如女性阴唇、阴道，男性睾丸) 萎缩; 前列腺增大。
⑧肌肉常有轻度萎缩。⑨步态变慢，跨步变小。⑩神经系统检查时，踝反射可能减
弱，其他深反射及肌力也可能减弱。

( 2) 老年人体检 特别注意事项如下。①定期的体格检查十分必要，但老年人可
能行动不便，应照顾病人实际情况，耐心、细致进行体检。②检查的方法应灵活、机动，
如在交谈中有效地了解智力、记忆力。③初步的精神状态检查可从病人一般状态、情
感反应及语言、行为是否适度加以评价。④注意病人视力、听力下降程度，一般对耳语
音及高调语音分辨能力较差。⑤心脏检查时，注意第一心音改变及第三心音可能是病
态表现。⑥血压检查最好包括坐、卧、立位，以了解循环代偿能力，并应双臂检查。
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第四节 体格检查的方法和步骤

医学生首先应练习体格检查的最基本方法，分段学习各系统的检查，经过反复实
践训练，进而掌握全面、有序、重点、规范和正确的全身体格检查方法。

一、体格检查的基本方法
体格检查的基本方法包括:视诊、触诊、叩诊、听诊及嗅诊。在体格检查前首先学

会这些基本方法，为下一步的学习打下良好基础。

( 一) 实训目的

1．掌握视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊等体格检查的基本方法。
2．做好检查前的准备工作。
3．熟悉检查注意事项，在检查中学会关心爱护病人。

( 二) 实训用品

工作衣、帽、口罩、模型人、听诊器、叩诊锤。

( 三) 检查方法与步骤

1．视诊 在自然光线下或日光灯下进行。侧射光线对观察局部搏动或肿物轮廓
有帮助。要全面、仔细、深入地观察，了解被检查者的一般状态和局部情况。

2．触诊 手指指腹对触觉较为敏感，掌指关节部掌面皮肤对震动较为敏感，因此
触诊时多用这些部位。常用的方法有以下两种。

( 1) 浅部触诊法 将手放于被检查的部位，利用手掌或手指滑动，轻柔地进行
触摸。

( 2) 深部触诊法 检查时用右手二、三、四指端或两手重叠，由浅入深，逐渐加压
至深部脏器或病变，以确定深部病变部位和性质。根据检查目的和手法的不同分下列
几种方法:①深部滑行触诊法 在被检者腹部松弛( 多采取仰卧位，下肢屈曲) 和呼气
时，医生利用并拢的二、三、四指端末端或用另一只手加压重叠于触诊的手背上，逐渐
压向腹部脏器或包块上作上下左右滑动触摸。②深压触诊法 用一或两个手指端垂
直地深压于腹壁，以探测腹腔深在病变的部位或确定压痛点。在触诊压痛点时，医生
突然松开压痛的手指而病人感到疼痛加重或面部有痛苦表情，即为反跳痛。③冲击触
诊法 医生嘱病人仰卧位，用并拢的二、三、四手指指端，取 70° ～ 90°角，置于腹部被
检查的相应部位上，当医生手指作数次急速而较有力的冲击动作时，指端将易于触及
肿大的肝、脾或肿大的包块( 图 1 － 4 － 1) 。④双手触诊法 左手置于被检查脏器或肿
块的背部，以起到固定或使脏器、肿块更接近体表的作用，右手置于被检查部位，随病
人呼吸向深部按压触摸。

3．叩诊 临床常用叩诊方法有 2 种。
( 1) 间接叩诊法 将左手中指第二指节紧贴于叩诊部位当叩诊板( 板指) ，其余手
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指及手掌稍微抬起并离开皮肤。右手各指自然弯曲，以右手中指指端叩向左手中指第
二指节前端。叩击方向应与叩诊扳指垂直，叩诊时运用右手腕力，以腕关节及指掌关
节的活动为主，避免肘关节及肩关节活动。叩诊动作要迅速、灵活，每次叩击后立即抬
起右手中指( 富有弹性) 。在一个部位只需连续叩击 2 ～ 3 次，如未能获得明确结果，可
再连续叩击 2 ～3次，叩击力量应均匀一致，轻重适宜，使产生的音响一致( 图 1 －4 －2) 。

( 2) 直接叩诊法 用右手并拢的二、三、四、五指的手指掌面或屈曲的右手指端直
接拍或叩击身体某部表面，根据指下的震动和音响不同来判断病变的情况。

( 3) 临床常见的叩诊音有清音、浊音、实音、鼓音和过清音 5 种。初学辨认时可沿
着右侧锁骨中线从第一肋间开始，向下叩至腹部依次可叩出清音、浊音、实音和鼓音，
过清音常见于肺气肿病人。

4．听诊
( 1) 直接听诊法 倾听病人发出的各种声音，如语音、呼吸、咳嗽、呃逆、嗳气、喊

叫、肠鸣音以及关节摩擦音等。
( 2) 间接听诊法 借助于听诊器，进行心、肺、腹部的听诊。
5．嗅诊 检查时，医生可借助于手将病人身体上的异常气味扇向自己鼻孔，以易

于分辨。

图 1 － 4 － 1 冲击触诊法 图 1 － 4 － 2 间接叩诊法

( 四) 注意事项

1．视诊注意事项 告诉受检者不要化妆。检查室光线要充足，医生要全面、细致
观察，注意积累知识和经验。

2．触诊注意事项 检查者先向受检者说明检查的目的和需要配合的方法。检查
时手要温暖，先触健侧，后触患侧，尽可能地减轻受检者的紧张和痛苦。腹部触诊时，
指导受检者做深而均匀的腹式呼吸，以利于腹肌放松和便于腹部脏器或肿块的触诊。
下腹部触诊时，可嘱受检者先排尿、排便。

3．叩诊注意事项 为准确判断病变部位及范围，叩诊时要在对称部位对比叩诊。
受检者可采取适宜体位，如胸部叩诊多取坐位或卧位，腹部叩诊多取仰卧位。间接叩
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诊时，根据病变部位的大小和深浅，可轻叩或重叩。借助于叩诊锤的叩诊，多适用于脊
柱和神经反射的检查。

4．听诊注意事项 听诊前检查者应注意听诊器是否正常。环境要安静、温暖，根
据病情及诊断的需要，选择适当的听诊体位。肺部听诊时，应注意听诊顺序及左右对
称部位的听诊，以免漏查或误听。

二、一般检查
一般检查为整个体格检查过程的第一步，是对病人全身状态的概括性观察，以视

诊为主，配合触诊、听诊和嗅诊进行检查。

( 一) 实训目的

1．做好检查前准备工作。
2．熟练掌握一般检查的内容、顺序和基本方法。
3．熟悉正常状态。
4．掌握异常体征的临床意义。

( 二) 实训用品

工作衣、帽、口罩、体温表、手电筒、压舌板、叩诊锤、直尺等。

( 三) 检查方法与步骤

1．观察性别 通过观察性征，初步辨认性别。
2．观察年龄 通过观察受检者皮肤弹性与光泽、肌肉的状态、毛发的颜色和分布、

面与颈部皮肤的皱纹、牙齿的状态等进行大体上的判断。
3．检查生命体征 生命体征是评价生命活动存在与否及其质量的指标，包括体

温、脉搏、呼吸和血压。
( 1) 体温 ①腋测法 将体温计水银端放入腋窝顶部、嘱受检者用上臂将体温计

夹紧，放置 10 min后取出并读数。②口测法 将消毒体温计的水银端置于被检查者
的舌下，紧闭口唇，放置 5 min 后取出并读数。③肛测法 将肛门体温计的圆钝端涂
以润滑剂、徐徐插入肛门深达体温计的一半，放置 5 min后取出并读数。

( 2) 呼吸 通过视诊观察胸、腹部运动的频率和节律，节律整齐时要求观察 30 s
( 否则观察 1 min) ，计算每分钟呼吸频率。

( 3) 脉搏 见血管检查。
( 4) 血压 见血管检查。
4．检查发育状况 成人发育正常的指标包括以下内容。①头部的长度约为身高

的 1 /7 ～ 1 /8。②胸围约等于身高的 1 /2。③两上肢平展的长度等于身高。④坐高约
等于下肢的长度。

5．检查体型 通过视诊检查，将受检者体型分为:瘦长型( 无力型) 、肥胖型( 超力
型) 、均称型( 正力型) 。

6．检查营养状态 观察前臂内侧及上臂背侧皮下脂肪的充实程度，根据皮肤、毛
发、皮下脂肪、肌肉发育情况综合判断。常用良好、中等及不良三个等级来概括。
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7．检查意识状态 正常人意识清晰，反应敏锐，思维合理，语言清晰，表达能力如

图 1 － 4 － 3 二尖瓣面容

常。检查方法如下。①问诊 通过与病人对话了
解其思维、反应、情感活动、定向力( 对时间、人物、
地点的分析能力) 。②做神经反射检查 如对疼痛
刺激的反应程度及瞳孔反射、角膜反射、肌腱反射
等。意识障碍的程度可分为: 嗜睡、意识模糊、昏
睡、昏迷。

8．观察面容与表情 健康人面色红润、表情自
然。病人病后可出现某些病态，常见异常面容有:
急性面容、慢性面容、贫血面容、肝病面容、肾病面
容、二尖瓣面容( 图 1 － 4 － 3) 、满月面容( 图 1 － 4 －
4) 、甲亢面容( 图 1 － 4 － 5) 、黏液性水肿面容、伤寒
面容、苦笑面容、肢端肥大症面容、面具面容。

图 1 － 4 － 4 满月面容 图 1 － 4 － 5 甲亢面容

9．观察体位 体位是指病人患病时身体所处的位置，通过视诊观察要识别以下三
种体位:自动体位、被动体位、强迫体位。常见的强迫体位有:强迫仰卧位、强迫俯卧位、
强迫侧卧位、强迫坐位、强迫蹲位、强迫停立位、辗转体位、角弓反张位( 图 1 －4 －6) 。

10．观察姿势与步态 正常人躯干端正、肢体灵活，步态平稳。常见异常步态如:
蹒跚步态、醉酒步态、偏瘫步态、跨阈步态、慌张步态、剪刀步态等( 图 1 － 4 － 7) 。

11．检查皮肤 主要靠视诊来观察，有时需触诊配合检查。检查内容包括:皮肤颜
色、弹性、温度，以及有无皮疹、蜘蛛痣、肝掌、皮下出血、溃疡、瘢痕。

12．检查淋巴结 检查方法:检查者将手指并拢，其指腹部平放于被检查部位的皮
肤上进行多个方向的滑动触诊。检查顺序: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→腹股沟→腘窝。记录内容:
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