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内 容 提 要

本书依据世界卫生组织专家委员会对临床技能的分项、我国卫生部医师资格考

试委员会颁布的《医师资格实践技能考试大纲》的要求以及临床医学专业本科毕业生

的培养目标编写，共分１０章。涵盖了医学毕业生和医生应具备的８项基本技能的内

容，分别为医患沟通和病史采集能力、实施全面体格检查的能力、临床操作的能力（包

括护理技能、外科技能等）、急救技能、对辅助检查结果进行诊断与分析的能力、制订

治疗计划的能力、病历书写能力和职业态度。本书的编者具有丰富的临床实践及医

学教育经验，能够较好地把握医学生在临床基本技能学的理论和操作学习中经常遇

到的难点问题，并结合相关领域的国内外前沿进展，提供科学、规范、标准的理论知识

和操作技巧。本书还配插了大量图片，使学习更加直观、形象和规范，可供临床见习、

实习的医学生和低年资医师阅读。



前　　言

临床技能是指医生在临床实践过程中为解决病人的诊断、治疗等所需具备的技术与能力，

包括临床实践过程中要求每一位医学毕业生和医生均应掌握的临床基本技能，以及为完成某

种特定临床工作应掌握的临床专科技能。随着现代科学技术的飞速发展，临床医学的新知识、

新技术不断更新，医疗诊治水平得到了提高，但不论应用于临床的科学技术发展到何种程度，

临床基本技能仍然是医生进行临床实践活动需具备的最基本、最核心的能力，它是发展其他所

有临床专科技能的基础。

综合考虑世界卫生组织专家委员会对临床技能的分项、我国卫生部医师资格考试委员会

颁布的《医师资格实践技能考试大纲》的要求以及我国临床医学专业本科毕业生的培养目标，

应人民军医出版社的约请，我们编写了《临床基本技能学》。本教材共分为１０章，涵盖了医学

毕业生和医生应具备的８项基本技能的内容，分别为医患沟通和病史采集能力、实施全面体格

检查的能力、临床操作的能力（包括护理技能、外科技能等）、急救技能、对辅助检查结果进行诊

断与分析的能力、制订治疗计划的能力、病历书写能力和职业态度。本书的编者均为临床实践

及医学教育经验丰富的专家，能够较准确地把握医学毕业生和低年资医生在临床基本技能学

的理论和操作学习中所面临的困难，并结合相关领域的国内外前沿进展，为学习者提供了科

学、规范、标准的理论知识和操作技巧。

本书可能存在不少缺点，疏漏之处，恳请各位老师和同学批评指正，以便再版时修订。

编　者
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第１章　病 史 采 集

第一节　医患沟通的基本原则与技巧

医患沟通是为了满足医患关系、医疗目的以及医疗服务情景的需要所进行的特定的人际

交流。它是对医学理解的一种信息传递过程，是为患者的健康需要而进行的，使医患双方能充

分有效地表达对医疗活动的理解、意愿和要求。良好的医患沟通有助于医务人员调整自己或

患者的医学观念，也有助于医患相互正确理解对方，协调关系，保证医疗活动的顺利进行。
医患沟通可分为言语性沟通和非言语性沟通两大方面。言语性沟通是指使用语言或文字

的形式将信息发送给接受者的沟通形式；非言语性沟通则指不使用语言、文字的沟通，包括行

为举止和表情动作等的沟通形式。在医患沟通过程中，言语行为的选择与组合要达到理想状

态必须遵循其基本原则。

一、医患沟通的基本原则

１．以人为本 （ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｆｉｒｓｔ）　现代医学的发展是以“病人为中心”，患者的就医需求已逐

渐从单纯的生理需求向生理、心理和社会的综合需求转变。人们不仅需要优秀的医疗技术服

务，还需要从心理上得到关怀、尊重。因此提出“以人为本”的原则不仅是顺应现代医学模式的

转变，也是对医务人员提出了更深层次的要求，最大限度地提高病人的生命质量成为卫生服务

工作的出发点。

２．诚信原则（ｈｏｎｅｓｔ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ）　诚信是一个社会赖以生存和发展的基石，也是医患

沟通的基础和根本。只有讲诚信，才能建立良好的医患关系。作为医务人员特别要注意去赢

得病人的信任，因为信任在治疗中发挥着重要作用，它决定着病人能否与医务人员很好地配

合。作为病人也应该信任医务人员，这既是对医务人员尊重的需要，也是确保治疗效果的

需要。

３．平等原则（ｅｑｕａｌｉｔｙ）　平等是医患双方沟通的前提。病人首先是一个平等的社会人，
然后才是一个需要帮助的人。传统的医患关系是以医生为主导，医方总是有一种凌驾于病人

之上的优越感，这是影响良好医患关系的重要原因之一。作为医患关系的双方，不管是医务人

员还是病人，都是平等的社会人，两者只不过是所担任的角色不同，都拥有人的尊严，需要同

情、理解和尊重，所以，新型的医患关系必须以平等作为前提。其次，病人不是机器，不是医务

人员的加工对象，病人是一个社会的人，有思想、有头脑，因此尊重病人对诊治的要求和意见，
不仅能使医患关系比较融洽，而且有利于调动病人的积极性，使其较好地配合医生的治疗，以
利于提高诊疗效果。

４．整体原则（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ａｐｐｒｏａｃｈ）　医生在面对患者及所患疾病时，除了要考虑生
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物学的因素外，还要考虑心理、社会诸多因素的作用。不但要考虑患者的自然属性，还要考虑

患者的社会属性，要把病人看成是身心统一的社会成员，在进行医患沟通时，要从整体层次进

行沟通，对病人情况全面了解。应积极引导与鼓励病人全面客观地描述其症状与感受，同时如

实告知疾病带来的其他影响，以便双方全面沟通，从而提供更全面、整体的医疗服务。

５．同情原则（ｅｍｐａｔｈｙ）　医务人员对病人是否有同情心，是病人是否愿意和医务人员沟

通的关键。就病人而言，总认为自己的病痛很突出，希望得到医务人员的同情，而医务人员则

因为职业的原因“司空见惯”，容易表现出淡漠。如果病人感到医务人员缺乏同情心，他就不会

信任医务人员，不能与医务人员进行有效的沟通。即使有沟通，也是仅限于单纯的看病层面，
而不会涉及深层次的内容。所以，医务人员只有对病人有同情心，才能和病人有共同语言，从
而与病人进行有效沟通，而从有效沟通层面上获取的信息才是真实可靠的。

６．保密原则（ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌｉｔｙ）　在整个诊疗过程中，尤其是病史采集过程中，常涉及病人

的隐私，医务人员要对病人的隐私保密，切忌随便泄漏其隐私或取笑、歧视病人。一旦医务人

员对病人的隐私显示出鄙视、不屑的神情，会严重损伤病人的自尊心，从而影响进一步的医患

沟通。但如果病人的隐私触及法律法规，则必须按有关规定执行，如传染病要上报卫生管理部

门，烈性传染病甚至要及时限制并隔离病人，以避免疾病的传播。

７．反馈原则（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｅｅｄｂａｃｋ）　反馈（ｆｅｅｄｂａｃｋ）是指说话者所发出的信息到达听者，
听者通过某种方式又把信息传回给说话者，使说话者的本意得以证实、澄清、扩展或改变。病

史采集本质是一个双向沟通的过程，而沟通的要点不仅是你说了什么，更重要的是对方听明白

了什么。因此交谈过程中医生应将所理解的内容及时反馈给病人，同时可采用目光接触、简单

发问等方式探测病人是否听懂等，以决定如何深入交谈下去，而不致陷入僵局。

８．共同参与原则（ｍｕｔｕａｌ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ）　诊疗活动的全过程需要医患双方的全程参与和

良好沟通。保持畅通的信息沟通渠道，是有效沟通的前提。医务人员要耐心倾听病人的意见，
让病人参与决策，通过询问病人情况作出对问题的判断与解释，并告知病人诊断结果和处理问

题的计划和干预措施，病人对上述医生的处置和计划等有不清楚或不同意见均可与医生交流。
此外，与病人的家庭保持良好的沟通与交流，了解病人的家庭、生活情况，对医务人员全面、准
确地寻找出病因，并制定出有针对性和可行性的干预措施具有重要的价值。可根据病人的综

合情况（疾病、家庭、社会经济等因素）设计多种诊疗方案，向病人及家属进行较全面的介绍，让
其积极参与治疗方案的选择。

二、医务人员的言语沟通技巧

语言是交流的工具，是建立良好医患关系的一个重要载体。医务人员借用良好的语言沟

通技巧，可有效提高交流的层次和水平，获得病人更积极的治疗配合，尽快达到治疗的目标。
医务人员语言美不仅是良好医德的表现，更是与病人进行有效沟通的基础。在临床工作中善

于使用美好语言，避免伤害性语言，讲究沟通的语言技巧是所有医务人员在医患沟通中应引起

重视的内容。

１．运用得体的称呼语（ｐｒｏｐｅｒ　ｇｒｅｅｔｉｎｇｓ）　合适的称呼是建立良好沟通的起点。称呼得

体，会给病人以良好的第一印象，为以后的交往打下互相尊重、互相信任的基础。医务人员称

呼病人的原则如下。
（１）要根据病人身份、职业、年龄等具体情况因人而异，力求确当。
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（２）避免直呼其名，尤其是初次见面呼名唤姓不礼貌。
（３）不可用床号取代称谓。
（４）与病人谈及其配偶或家属时，适当用敬称，以示尊重。
（５）要注意上下、亲疏有别；医患沟通中一般应运用正式场合称呼语，多使用尊称、泛尊称，

如“李局长”、“孙先生”、“王女士”等；当医患之间关系比较熟悉后，可适当应用非正式场合称呼

语，如“老李”、“小孙”、“小王”等。在医患职业交流中一般不提倡用辈分称呼，这样会对医生的

权威性起着消极的影响。

２．充分利用语言的幽默（ｕｓｅ　ｏｆ　ｈｕｍｏｒｓ）　幽默在人际交往中的作用不可低估，幽默是语

言的润滑剂，幽默风趣，妙语连珠，能使双方很快熟悉起来，一句能使人笑逐颜开的幽默语言，
可以使人心情为之一振，增加战胜疾病的信心。幽默也是化解矛盾，解释疑虑的很好手段。但

是幽默一定要分清场合，不能让人有油滑之感，要内容高雅，态度友善，行为适度，区别对象。

３．多用称赞的语言（ｂｅ　ａｐｐｒｅｃｉａｔｉｖｅ）　真诚的赞美，于人于己都有重要意义，对病人尤其

如此。适当的赞美可以帮助病人缓解病后的自卑心理，重新树立自我对社会及家庭的价值。
熟练应用赞美的艺术却不是一件简单的事情，要注意：①实事求是，措辞得当；②学会用第三者

的口吻或者间接地赞美他人；③学会发现别人的优点，用最生活化的语言去赞美别人；④赞美

要热情而具体，不可空洞而给人虚假和吹捧的感觉。

４．语言表达简洁明确（ｂｅ　ｓｉｍｐｌｅ　ａｎｄ　ｐｒｅｃｉｓｅ）　医患沟通要求语言表达清楚、准确、简洁、
条理性强。避免措辞不当、思维混乱、重点不突出及讲对方不能理解的术语等情况。要充分考

虑患者的接受和理解能力，用通俗化语言表达，尽量避免使用专业术语。对必须使用专业术语

或生僻词语时应反复解释，直到病人听懂、弄通为止。例如一位血液科医生告知患者：“您得的

是特发性血小板减少性紫癜，如果用泼尼松治疗效果不好的话，我们考虑应用细胞毒性类免疫

抑制药治疗。”对这一大堆的专业术语，患者会感到一头雾水，根本不理解医生在说什么。资料

表明，３０％～６０％的病人之所以不遵医嘱是因为对医嘱的内容理解不清或对医生的释疑不满

意所造成的。

５．讲究提问的技巧（ｕｓｅ　ｐｒｏｐｅｒ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ）　在与病人交往时，主要采取“开放式”谈话方

式，适时采用“封闭式”谈话，要尽量避免“审问式”提问。“开放式”提问使病人有主动、自由表

达自己的可能，便于全面了解病人的思想情感。“封闭式”提问只允许病人回答是与否，这便于

医务人员对关键的信息有较肯定的答案，有利于疾病的鉴别诊断。交流过程中可根据谈话内

容酌情交替使用这两种方式。

６．使用保护性语言，忌用伤害性语言　在整个医疗过程中医务人员要注意有技巧地使用

保护性语言，避免因语言不当引起不良的心理刺激。对不良的预后在病人没有心理准备的情

况下不直接向病人透露，以减少病人的恐惧，可以先和家属沟通。有时为了得到病人的配合，
告之预后实属必须，也应得到家属同意和配合，但需注意方式和方法。伤害性语言会给人以伤

害刺激，从而通过皮质与内脏相关的机制扰乱内脏与躯体的生理平衡。如果这种刺激过强或

持续时间过久，会引起或加重病情。医患沟通时应尽量避免使用以下几种伤害性语言。
（１）直接伤害性语言：例如，医生训斥一位化疗期间白细胞、血小板数较低的白血病患者：

“都这个样子了还到处乱走动，万一感染或者出血了怎么办，没事找罪受吗？”
（２）消极暗示性语言：有位血液肿瘤患者害怕进行化疗，提心吊胆地问医生：“听说化疗的

毒性反应很大，会不会有生命危险呢？”，医生冷冰冰地说：“这事谁能说得准！反正有的病人化

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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疗期间就不行了。”
（３）窃窃私语：医务人员在病人面前窃窃私语，使人听得断断续续便会乱加猜疑或者根本

没听清而产生错觉，这容易给病人带来痛苦或者严重后果。

７．善于使用美好语言　
（１）安慰性语言（ｃｏｎｓｏｌａｔｉｏｎ）：如安慰事业心强的中青年患者：“留得青山在，不愁没柴

烧。”安慰病程较长的病人：“既来之，则安之，吃好、睡好、心宽，病就会慢慢好起来的。”
（２）鼓励性语言（ｃｏｎｃｏｕｒａｇｅｍｅｎｔ）：例如对病程中期的患者说：“治病总是有个过程的，贵

在坚持！”对即将进行手术的青年患者说：“你年轻，新陈代谢旺盛，一定会很快康复的。”
（３）劝说性语言（ｐｅｒｓｕａｓｉｏｎ）。
（４）积极的暗示性语言（ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ）：如对术后康复期的患者说：“看你气色越来

越好，说明手术的效果很不错。”
（５）指令性语言（ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）：有时对有的病人必须严格遵照执行的动作和规定，医务人

员指令性的语言也是必需的。如病人必须空腹抽血或检查时，指令病人“不得进食”；静脉滴注

时，指令病人“不得随便调快速度”；对肾病综合征患者，告诉他们“一定要低盐饮食”。

８．不评价他人的诊断与治疗　由于每个医院的条件不同，医生的技术水平不同，对同一

疾病的认识可能不同，因而对同一疾病的处理方法也可能不同。更何况疾病的发展和诊断与

治疗是一个复杂的动态过程，故医生不要评价他人的诊疗，否则常会导致病人的不信任，尤其

是上级医院不要妄加批评下级医院的工作。不同级别医院的医疗水平确实有差距，但上级医

院不能拿自己的水平去要求基层医院，这样容易引发医疗纠纷。

三、医务人员的非言语性沟通技巧

行为举止的沟通主要是指非语词性沟通，包括面部表情、目光、身体姿势等方面。在会谈

信息的总效果中，语词占７％，音调占３８％，而面部表情和身体动作占５５％，后两者都是非语

词性沟通方式。在医患交流中如能准确理解、认识并运用自如，对促进医患交谈有重要价值。
非言语沟通常用技巧有：

１．重视第一印象　仪表是人的容貌、体形、神态、姿势、服饰、发型等的综合，它在一定程

度上反映了一个人的精神面貌。对于人们的初次交往来说极为重要，即所谓“第一印象”、“先
入为主”，并且还会影响以后的交往水平。医务人员服饰整洁、态度和蔼、面目慈祥、举止稳重，
会使病人感到亲切可靠。仪表也在一定程度上反映一个人的内心境界，能给人深刻的印象。
人们的交往都是从彼此的第一印象开始的，第一印象导致并调节着进一步的交往形式和内容。

２．举止端庄　在医患接触时，病人首先感受的是医生的举止、风度、语言等外在的表现，
美好的言谈举止可使病人产生尊敬、信任的情感，增强战胜疾病的信心，这正是现代医学模式

所要求的。医务人员必须讲究文明礼貌，注意修养，养成良好的举止习惯。

３．目光接触　这是行为举止中最重要的一种信息渠道。眼神既可表达与传递用语言难

以表达的情感，也可显示个性特征并能影响他人的行为。一般而言，目光接触次数多少、时间

长短及目光转移等，都能反映会谈者兴趣、关系、情绪等许多方面的信息。对于医生来说，一方

面要善于发现目光接触中所提示的信息，感觉到病人的反馈信息，并能予以正确理解，另一方

面要善于运用目光接触反作用于病人，使其受到鼓励和支持，促进良好交往与双方的关系。我

们常说眼睛是心灵的窗口，目光接触可以帮助谈话双方的话语同步，思路保持一致。目光相互
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接触时间长，则成凝视。凝视往往包含多种涵义，有时带有敌意，有时也表示困苦。病人对医

务人员的凝视多是求助。在临床上，医生和病人交谈时，要用短促的目光接触检验信息是否被

病人所接受，从对方的回避视线、瞬间的目光接触等来判断对方的心理状态。因此要理解并能

熟练运用目光接触是医务人员进行良好医患沟通的基本功。

４．面部表情　面部表情是人的情绪和情感的生理性外在表露，一般是不随意的，但又可

以受自我意识调节控制的。面部表情可表示多种多样的情感变化，如恐惧、痛苦、厌恶、愤怒、
安详等。面部表情的变化是医生获得病情的重要信息来源，也是医生了解病人内心活动的镜

子。但由于面部表情变化快、信息多和可控制的特点，给观察带来一定的难度，所以需要综合

其他信息，联系起来分析。医生在会谈中不但要善于识别与解释病人的面部表情，也要善于控

制自己的面部表情。医务人员对病人的表情是以职业道德情感为基础的，当然也与习惯和表

达能力有关。医务人员应当善于通过面部表情来和病人沟通，更要细心体察病人的面部表情。
常用的，也是最有用的面部表情是微笑，“微笑是最美好的语言”，是进行良好医患沟通的关键。

５．身体姿势　身体姿势常能传递个体情绪状态的信息，能反映交谈双方彼此的态度、关
系和交谈的愿望。如微微欠身表示谦恭有礼，点头表示打招呼，侧身表示礼让等。在医患沟通

过程中，医务人员要通过常用的有含义的身体姿势来表达对病人的尊重和同情。医生也应当

懂得病人身体姿势所传递的信息。如病人扭头、低头通常表示不愿理睬、不同意。

６．距离与方向　人际距离是交往双方之间的距离。有人将人际距离分为四种：①亲密

的，约０．５ｍ以内，可感到对方的气味、呼吸、甚至体温；②朋友的，为０．５～１．２ｍ；③社交的，即
相互认识的人之间，为１．２～３．５ｍ；④公众的，即群众集会场合，为３．５～７ｍ。医患会谈的距离

应根据双方的关系和具体情况来掌握。医务人员对病人表示安慰、安抚时，距离可近些。正常

医患之间的会谈，双方要有适当的距离，约一个手臂的长度，以避免面对面的直视，这种位置使

病人和医生的目光可以自由地接触和分离，而不致尴尬和有压迫感。此外，医生和病人间的相

互年龄、身份和教育状况不同也应该有不同的距离和方式。

７．用超语词性提示沟通　言语直接沟通信息，而超语词性提示可以辅以生动而又深刻的

含义。超语词性提示就是我们说话时所用的语调、所强调的词、声音的强度、说话的速度、流畅

以及抑扬顿挫等，它会起到帮助表达语意的效果。医务人员应留意判断，并重视这些信息在会

谈中的意义。不论是语词性沟通还是非语词性沟通，它们在医患会谈过程中并不是孤立存在

的，而是相互渗透、相互结合、共同发挥作用的。

８．接触　接触是指身体的接触。据国外心理学家研究，接触的动作有时会产生良好的效

果。按中国的文化背景和风俗，医务人员与病人的接触如若得当，可收到良好的效果。例如，
为呕吐病人轻轻拍背，为动作不便者轻轻翻身变换体位，搀扶病人下床活动，做完检查后帮助

病人整理好衣被、双手握住病人的手，以示祝贺等，这些都是有益的接触沟通。

四、医患沟通的基本内容和过程

医患沟通的内容不能仅限于生物医学方面的问题，对影响健康或疾病的心理及社会因素

也应评论。而如何获取这些病人不太愿意告知他人的资料，则依赖于医患间的关系及会谈的

技巧。医患会谈的过程与医生的应诊过程是紧密联系的，可分为三个阶段。

１．开始阶段　包括打招呼与自我介绍，营造一个轻松、和谐的会谈气氛，使病人有被尊重

的感觉，然后再切入主题，了解病人来诊的目的与需求。
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２．中间阶段 　主要是资料的搜集，包括病史等主观资料、理化检查等客观资料以及病人

心理与社会因素等情况。这是会谈最重要的部分。而资料搜集的质量，将直接影响诊断与处

理的正确性。

３．结束阶段　包括与病人讨论病情，提出治疗方法，给予具体意见。通常为强化主要内

容避免病人遗忘，可以在应诊的最后阶段做个简单的小结。
医患沟通的具体步骤通常如下。
（１）问候：医师主动向病人打招呼，为病人的久候表示歉意，自我介绍，询问病人如何称

谓、问清就诊目的、上次就诊情况等。
（２）请病人就座：依据病情安排病人，使病人舒适就座或平躺，尽量使病人放松、注意力

集中。
（３）建立和谐的关系：克服语言、文化和社会地位的障碍，对病人表现出诚恳、尊敬、同情、

热心、信任和无偏见。
（４）询问病情：鼓励、启发病人如实、仔细地叙述病史，要耐心倾听，不要随意打断病人的陈

述，避免暗示和提问过于复杂。
（５）医生情感表达：鼓励、支持、安慰病人，体谅病人疾苦。
（６）非语言交流：注意姿态良好、态度端正、表情自然、避免给病人留下不好印象。
（７）讨论方法：允许病人充分表述，引导病人清楚表述重要的问题，小心处理敏感话题，不

时强调重要线索和关键问题。
（８）讨论相关问题：工作、社会活动、业余爱好、性生活等。
（９）生活情况：主要生活经历、人格、家庭、人际关系、不幸遭遇等。
（１０）病人教育：向病人阐明诊断，提供健康咨询，建议疾病的预防措施等。
（１１）阐明治疗措施：对处方进行解释，向病人讲明治疗的适应性、副作用。
（１２）建立长期联系：如病情需要叮嘱患者复诊并坚持随访。
（１３）总结：简明扼要地对本次诊疗过程进行总结，征求病人意见，对病人的信任与合作表

示感谢。
（１４）反馈：对所诊治的病人进行登记、随访，了解治疗效果。

第二节　问诊的内容

一、问诊的概念及意义

问诊（ｉｎｑｕｉｒｙ）是医师通过对患者或有关人员的系统询问获取病史资料，经过分析综合而

做出临床判断的一种诊法。其主要任务是采集正确而客观的病史资料，再根据此资料归纳书

写，形成病史。尽管每个患者的病史各不相同，但是一个优质的问诊必须具备５个基本要素，
即：静听（ａｕｄｉｔｉｏｎ）、评价（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）、询问（ｉｎｑｕｉｒｙ）、观察（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ）及理解（ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ－
ｉｎｇ）。

问诊是病史采集的主要手段。通过问诊所获取的资料对了解疾病的发生、发展，诊治经

过，既往健康状况和曾患疾病的情况及对目前所患疾病的诊断具有极其重要的意义，也为随后

对病人进行的体格检查和各种诊断性检查的安排提供了最重要的基本资料。因此问诊是每个
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临床医生和医学生必须掌握的基本功。正确的问诊方法和良好的沟通技巧会使病患关系融

洽、医患合作顺利，这对疾病的诊治也是十分重要的。

二、问诊的内容及顺序

良好的问诊内容框架及顺序对收集客观、完整的病史很有帮助。以下是全面系统的病史

采集即住院病历所要求的内容。

１．一般项目（ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ）　一般项目是病历中首先记录的内容，包括患者姓名、性别、
年龄、婚否、民族、职业、籍贯（出生地）、现住址（工作单位）、入院日期（急、重症应注明时刻）、记
录日期、病史陈述者、可靠程度。若病史陈述者并非本人，则应注意其与本人的关系。上述内

容不能遗漏，顺序不应颠倒，书写不能含糊有误。年龄应是实足年龄，不应以“儿”或“成”代替。
现在住址应详细填写，这对掌握病情，及时处理或随访，具有重要意义。

２．主诉（ｃｈｉｅｆ　ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ）　主诉为患者感受最主要的痛苦或最明显的症状和（或）体征，
也就是本次就诊最主要的原因及其持续时间。确切的主诉可初步反应病情轻重与缓急，并提

供对某系统疾患的诊断线索。在主诉的问诊和记录过程中应当注意如下要点。
（１）主诉要体现症状、部位、时间三要素。因此在问诊一开始就可以像如下这样问。
问：“你怎么不舒服？”（症状）
问：“哪儿不舒服？”（部位）
问：“发病多长时间？”（时间）
（２）主诉应简明扼要，以简洁的语言来描述。
主诉：“咽痛，高热２ｄ。”
主诉：“畏寒、发热、右胸痛、咳嗽３ｄ。”
主诉：“腹痛、腹泻、脓血便１ｄ。”
（３）不应以方言土语或含糊不清的词语来描述。
主诉：“肚子痛、拉稀２ｄ。”（方言土语）
主诉：“心里感觉麻烦好几天。”（含糊不清）
（４）对病史长、病情复杂的患者，应综合分析以归纳出更能反映病情特征的主诉。
主诉：“反复咳嗽２０年，心悸气促３年，下肢水肿半个月。”
（５）通过主诉的描述，一般可初步估计患者所患的是哪一系统疾病及其缓急，从而为进一

步明确诊断、制定诊后计划指明方向。
主诉：“反复咳嗽、咳痰２０余年，心慌憋气２０ｄ”。首先考虑呼吸系统疾病。
主诉：“活动后心慌气短５年，下肢水肿１０ｄ”。应考虑循环系统疾病。
主诉：“上腹部反复疼痛２年，伴呕血３ｈ”。考虑消化系统疾病。
主诉：“尿急、尿频、尿痛３ｄ，发热１ｄ”。考虑泌尿系统疾病。
主诉：“乏力、皮肤与黏膜紫癜２个月”。应考虑血液系统疾病。
主诉：“多饮、多尿；多食、消瘦１个月”。应考虑代谢病。
主诉：“头痛、眩晕、记忆力减退、肢体无力、言语障碍３ｄ”。应考虑神经系统疾病。
（６）对当前无症状、诊断资料和入院目的十分明确的患者，可直接采用入院目的作主诉。
主诉：“２周前腹部Ｂ超检查发现胆囊息肉”。

３．现病史（ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ｉｌｌｎｅｓｓ）　现病史是病史的主要组成部分，包括患者现在所
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患疾病从最初起病到本次就诊（或住院）时，疾病的发生、发展及其变化的全过程。可在患者主

诉的基础上进一步详细询问。每个现病史中都必须包括以下“七要素”。
（１）患病时间与起病情况：要问准起病的时间、地点环境、起病缓急、发病的可能原因或诱

因。现病史时间应与主诉时间保持一致。
（２）主要症状发生和发展：要详细询问主要症状出现的部位、性质、持续时间、程度、缓解方

法或加剧因素。①部位：如腹痛，要问清腹部的哪个部位（右上腹部、左上腹部、脐周围、右下腹

部、全腹部等）疼痛最明显。②性质：如疼痛有钝痛、锐痛、灼痛、胀痛、绞痛、隐痛等。③程度：
指患者的主观感觉。如疼痛有轻度或剧烈，能否忍受；发热有高热或低热等表现。④持续时

间：不同疾病的主要症状和持续时间各异，如心绞痛发作一般持续３～５ｍｉｎ，而急性心肌梗死

引起的胸痛可持续数小时或数天；消化性溃疡引起的上腹痛，可持续数日或数周。⑤缓解方法

或加剧因素：如心绞痛发作时，患者立即停止活动，舌下含服硝酸甘油片可很快缓解，而在情绪

激动或劳累、饱餐等情况易诱发心绞痛发作。
（３）病因与诱因：问诊时应尽可能地了解与本次发病有关的病因（如外伤、中毒、感染等）和

诱因（如气候变化、环境改变、情绪、起居饮食失调等）。问明以上因素有助于明确诊断与拟定

治疗措施。患者容易提出直接或近期的病因，但病期长或病因比较复杂时，患者往往难于言

明，并可能提出一些似是而非或自以为是的因素，这时医师应进行科学的归纳，不可不加分析

地记入病史。
（４）病情的发展与演变：包括患病过程中主要症状的变化或新症状的出现，都可视为病情

的发展与演变。要询问患者患病过程中主要症状的变化，如主要症状是进行性还是间歇性，是
反复发作还是持续存在，是逐渐好转还是加重或恶化；症状的规律性有无变化，其变化的时间

及原因等。
（５）伴随症状：在主要症状的基础上又同时出现一系列的其他症状，这些伴随症状常常是

鉴别疾病的依据。如腹泻，可能为多种病因的共同症状，单凭此则不易作出诊断。如腹泻伴呕

吐，则可能为饮食不洁或误食毒物引起的急性胃肠炎；如腹泻伴里急后重，结合季节可考虑细

菌性痢疾。因此，与鉴别诊断有关的阴性症状亦应询问。一份好的病史不应放过任何一个主

要症状之外的细小伴随迹象，因为它们往往在明确诊断方面起不可忽视的作用。
（６）诊治情况：要简明扼要地询问患者发作后有无就医，此次就诊前曾在何时何地做过哪

些检查，诊断什么病，做过何种治疗，用药名称、剂量、用法、效果如何，有无不良反应等。此内

容仅作诊断治疗的参考。
（７）一般情况：简要了解患者起病后的精神状态、饮食、睡眠、体重、体力、大小便等情况。

这些内容对全面估计预后及制订辅助治疗措施是十分有用的。

４．既往史（ｐａｓｔ　ｈｉｓｔｏｒｙ）　患者过去健康状况与现在疾病常有密切关系，应详细询问。既

往史包括如下内容。
（１）过去健康状况及患过的疾病，重点了解与现在疾病有密切关系的疾病，诊断明确者直

写病名，但应加引号，诊断不肯定者则简述其症状。例如，对风湿性心瓣膜病患者应询问过去

是否反复发生咽痛、游走性关节痛等。
（２）有无急、慢性传染病史及传染病接触史，有者应注明具体患病日期，诊断及治疗情况。
（３）外伤及手术史。
（４）预防接种史，其种类及最近一次接种日期。
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（５）有无中毒及药物过敏史。
询问既往史，应按时间先后顺序，自幼年起详细询问，重点记录主要病情经过，当时诊断及

治疗效果，以及并发症和后遗症。一般不应用病名去提问，应按照某种疾病的重点症状询问。
如问既往是否患过肺结核，则应问既往有无慢性咳嗽，咳血丝痰或咯血，下午发热，夜间盗汗，
食欲减退，身体消瘦等。

５．系统回顾（ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｓｙｓｔｅｍｓ）　系统回顾是为了避免在问诊过程中患者或医生所忽略

或遗漏的除现病以外的其他各系统的疾病而设立的问诊内容，是住院病历不可缺少的部分。
它可以帮助医师在短时间内扼要地了解患者的某个系统是否发生过疾病，以及这些已发生过

的疾病与本次疾病之间是否存在因果关系。
系统回顾问诊的主要内容如下。
（１）呼吸系统：咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、呼吸困难。
（２）循环系统：心悸、气促、发绀、心前区疼痛、端坐呼吸、血压增高、晕厥、下肢水肿。
（３）消化系统：食欲减退、吞咽困难、腹痛、腹泻、恶心、呕吐、呕血、便血、便秘、黄疸。
（４）泌尿系统：尿频、尿急、尿痛、血尿、排尿困难，夜尿增多、颜面水肿、尿道或阴道异常分

泌物。
（５）造血系统：皮肤苍白、头晕眼花、乏力、皮肤出血点、瘀斑、淋巴结肿大、肝脾大。
（６）内分泌、代谢系统：多饮、多尿、多食、怕热、多汗、怕冷、乏力、显著肥胖或消瘦、色素沉

着、闭经。
（７）神经系统：头痛、记忆力减退、语言障碍、感觉异常、瘫痪、惊厥。
（８）肌肉骨骼系统：疼痛、关节红肿、关节畸形、运动障碍、肌肉萎缩、肢体无力。

６．个人史（ｐｅｒｓｏｎａｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ）　
（１）社会经历：包括出生地、居住地区和居留时间（尤其是疫源地和地方病流行区），受教育

程度，经济生活和业余爱好等。
（２）职业及工作条件：包括工种、劳动环境、对工业毒物的接触情况及时间。
（３）习惯与嗜好：起居与卫生习惯，饮食的规律与质量，烟酒嗜好与摄入量，以及其他异嗜

物和麻醉毒品等。
（４）有无不洁性交史：有否患过淋病性尿道炎、尖锐湿疣、下疳等。

７．婚姻史（ｍａｒｉｔａｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ）　记述未婚或已婚，结婚年龄，配偶健康状况，性生活情况，夫
妻关系等。

８．月经史和生育史（ｍｅｎｓｔｒｕａｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ　ｈｉｓｔｏｒｙ）　女性患者应了解月经

情况，包括初潮年龄、月经周期和经期天数、经血量和颜色，经期症状，有无痛经与白带，末次月

经日期（ＬＭＰ），闭经日期，绝经年龄。妊娠与生育次数，人工流产或自然流产次数，有无早产、
死胎、手术产、胎儿先天畸形或胎儿先天性疾病、妊娠高血压综合征、产褥热及产后大出血与计

划生育情况。对男性患者也应询问有无患过影响生育的疾病。

９．家族史（ｆａｍｉｌｙ　ｈｉｓｔｏｒｙ）　家族史应包括以下内容。
（１）父母、兄弟、姐妹及子女健康状况。如已死亡，要问明死亡原因和年龄。
（２）家族中有无传染病（如梅毒、结核、肝炎等）、先天性疾病、遗传性疾病（如血友病、白化

病等）或与遗传有关的疾病（如糖尿病、精神病、高血压病、冠心病等）。
（３）必要时应了解患者非直系亲属的健康状况，如血友病应追问外祖父、舅父及姨表兄弟
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