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内容提要

编者以最新版统编教材《诊断学》为

依据，以照片图演示形式讲解全身体格检

查的规范化操作步骤，特别注重培训检查

者的正确操作方法，强调诊断的细节和规

范的查体顺序。本书内容实用，可操作性

强，可作为医学院校物理诊断教学辅助用

书，也可供临床医务人员进行“三基”培训、

考核参考。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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诊断学是运用医学基本理论、基本知

识和基本技能对疾病进行诊断的一门学科，

包括物理诊断和实验诊断两大部分。全身

体格检查是物理诊断的核心部分，也是临床

医生必须熟练掌握的基本技能。为保证检

查内容全面系统、顺序合理流畅、手法规

范协调，从而保障《诊断学》实践教学质量，

我们特编著此书以供带教老师、医学生及

临床青年医生参考。

本书以全国高等医药院校规划教材《诊

断学）｝第8版为依据，以卫生部高等医学

院校诊断学教学咨询委员会推荐的体格检

查手法为基础，用系列图片分解演示查体

动作，配以文字解释，图文并茂。特别注

重规范手法的细节演示和查体顺序，按照



临床面对真实患者的全身体格检查的步骤

实施，帮助学生建立全身体格检查的整体

概念，并能熟练运用于临床实践。本书内

容先进，针对性、实用性强，以袖珍版装

帧，便于携带及随时翻阅，可作为带教老

师进行物理诊断实践教学和临床医生工作

时的参考用书，也可供医学生学习《诊断学》

时相互体检、反复训练、自我评估时参考。

书中若有不足之处恳请各位同道及广大读

者不吝指正。

本操作图谱在体格检查的拍摄过程中

得到南方医科大学珠江医院电教中心的大

力协助，特此致谢。

南方医科大学

珠江医院内科学教研室

李晓丹
2015年3月
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根据卫生部高等医学院校诊断学咨询

委员会的要求，以卧位患者为例，全身体

格检查的顺序是：一般情况和生命体征。

头部一颈部斗前、侧胸部（包括胸部、肺、

心脏）斗（被检者取坐位）后背部（包括

肺、脊柱、肾区、骸部）。（被检者取卧位）

腹部一上肢＊下肢升肛门直肠一外生殖器

一神经系统（最后站立位）。按此顺序，卧

位患者只需坐起1次，即可保证分段而集

中的体格检查顺利完成。



一、生命体征检查

准备和清点器具（体温计、血压计、

听诊器、叩诊锤、软尺、直尺、手电筒、

消毒棉签、压舌板、记录笔等）；自我介绍，

告知查体注意事项，并了解被检者应答、言

语情况，取得配合。被检者取仰卧位，在

病床上查体。检查者站于被检者右侧，当

被检者之面洗手。

生命体征（vital sign）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，为体格检查时必须检查

的项目之一。

1．测体温测前注意消毒体温计，将

汞柱甩到35 ℃以下。 ①口测法：将体温

计头端置于被检者舌下，嘱其紧闭口唇，

smin后读数。正常值为36 . 3一37 . 2 ℃ 。

②腋测法（图1 )：擦干腋窝汗液，将体温



生命体征检查二口口口

计头端置于被检者腋窝深处，嘱其用上臂

将体温计夹紧，10min后读数。正常值为

36一37 ℃ 。 ③肛测法：被检者侧卧位，将

肛门体温计头端涂以润滑剂后，徐徐插人

其肛门内达体温计长度的一半，smin后读

数。正常值为36 . 5一37 . 7 ℃ 。临床上最常

用腋测法测量体温。

图，测体温

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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2．测脉搏以示指、中指、环指指腹

平放在被检者右手挠动脉搏动处计数脉率、

节律、紧张度、动脉壁弹性、强弱和脉波，

测量lmin（至少305）。用双手同时触诊双

侧挠动脉，检查其对称性（图2）。

’入＼-

今月

图2测脉搏
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3．测呼吸观察被检者呼吸情况，记

录胸廓或腹部起伏频率（一起一伏为一个

周期）、节律、类型及深度，测量lmin（至

少305 )，见图3 。

图3测呼吸

口
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4．测血压被检者测量血压前30min

内禁烟、禁咖啡，排空膀胧，在安静状态下

休息5一10min，通常测右上肢血压，裸

露伸直被测上肢并轻度外展45 ℃，坐位时

肘部置于心脏同一水平，卧位时与腋中线同

高。打开血压计开关，汞柱液面应与0点平

齐，排尽气囊内空气，将袖带均匀紧贴皮

肤缠于上臂，使其下缘在肘窝以上约2 . scm

（约2横指），气袖之中央位于肪动脉表面，

袖带不宜过紧或过松，以能伸进1指为宜。

先于肘窝处触及肪动脉搏动，将听诊器膜型

体件置于肘窝肮动脉搏动处，不可塞在袖

带下，以右手向袖带内充气，边充气边听诊，

待肪动脉搏动声消失，再升高30mmHg后

缓慢放气，两眼平视汞柱缓慢下降（以2一

6mm / s为宜），听到的第一个搏动声响时

的汞柱数值为收缩压。随着汞柱下降，当

声音消失时，所示汞柱数值为舒张压，间

隔l一Zmin后重复测量1次，如2次读数
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相差smmHg以下，取其平均值；如2次

读数相差smmHg以上，应再次测量，以3

次测量的平均值作为测量结果。收缩压与舒

张压之差值为脉压，舒张压加1 / 3脉压为

平均动脉压。测量完毕整理好血压计袖带，

向右侧倾斜血压计约45 '，让水银完全进

人水银槽内后关闭开关并盖好（图4A一F）。

分别记录所测体温、脉搏、呼吸和血

压结果。

图4A测血压（缠袖带）
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图4B测血压（袖带下缘在肘窝上约两横指）

净坛～

图4C测血压（袖带松紧度以能伸进1指为宜）
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图4D测血压（触及肚动脉搏动）

图4E测血压（听诊器膜件置于肤动脉搏动处）
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