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前 言

临床技能测试是评价医科学生实际操作能力，客观反映他们

学以致用水平的有效考试形式。如何进行客观、有效和可靠的临

床技能测试，是医学教育界重视和研讨的一项涉及面广，难度较

大的课题。为加强医学学生临床技能训练、规范技术操作、统一

考核标准、培养合格医学人才，我们根据高等医学院（校）诊断

学、内科学（含神内、传染）、儿科学、外科学、妇产科学、眼

科学和耳鼻喉科学本科教材及教学大纲，结合学院临床教学基地

实际情况，编写了《医学临床常用诊疗技术操作指导》一书。书

中简要介绍每项操作的方法及注意事项，附有我院实施考核的评

分标准。本书主要适用大、中专医学院校学生毕业实习和指导教

师对实习生实施临床技术操作考核评分参考，也可供大、中专医

学院校学生学习和基层医务人员自学参考。

本书编写过程中，得到了川北医学院各级领导和有关教研室

以及相关部门的大力支持和协助，周良玉教授对该书进行认真评

审，在此一并表示诚挚的谢意。因时间仓促，加之编写人员水平

有限，不妥之处，敬请批评指正。

编 者

����年�月于南充
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� 体温测量

恒定的体温是机体进行新陈代谢和正常生命活动的

必要条件。正常人在体温调节中枢的调控下，产热和散

热保持动态平衡，从而使体温维持在一定的正常范围。

人的体温分为体核温度和体壳温度，前者较后者高且稳

定，而后者容易随环境及衣着改变而变化。在临床上，

体温测量（nfbtvsfnfoupgufnfsbuvsfq ）是通过测量口

腔、直肠、腋下三个部位的温度来表示。正常体温一般

在�����Y�����，一天波动不超过��。如果产热增
多或散热减少，均导致体温升高（发热）。引起发热的

疾病很多，可分为感染性和非感染性两大类，前者包括

急性、慢性传染病及局部或全身感染；后者包括血清

病、结缔组织病、肿瘤及理化机械因素所致发热。若体

温在���以下则称为体温过低，常见于早产儿及全身衰
竭的危重病人。

��� 适应证

�）怀疑有发热或体温不升的病人。

�）在进行基础代谢测定中应测量体温。
·�·



��� 测量方法

�）备物：测温盘内盛上消毒的体温计、纱布、笔
及记录本。

�）操作方法：测量前，将已消毒的体温计用纱布
拭干，甩水银柱至���以下，并根据病情选择适当的测
量方法。

（�）腋下测量法：目前最常用的方法。解开衣钮，
揩干腋下，将体温计水银端放于腋窝深处紧贴皮肤，屈

臂过胸夹紧体温计。��njo后取出，看明度数并记录。
（�）口腔测量法：将口表体温计的水银端斜放于舌
下，使病员闭口用鼻呼吸，勿用牙咬体温计。�njo后
取出擦净，看明度数并记录。

（�）直肠测量法：病员屈膝侧卧或仰卧，露出臀
部，用���的肥皂液或油剂润滑肛表体温计的水银端，
将水银头端轻轻插入肛门�dnY�dn，�njo后取出擦
净，看明度数并记录。

��� 注意事项

�）精神异常、昏迷者及小儿不可测口温。对不合
作、口鼻手术后或呼吸困难者，亦不可测口温。

�）腹泻、肛直肠手术后不能测肛温。坐浴后��
njo方能测肛温。
�）过度消瘦者不宜测腋温。
·�·



�）发现体温与病情不符者，可在床旁监督测量，
必要时作肛温、口温对照。

�）若病员不慎咬破体温计而吞下水银时，可立即
口服大量蛋白水或牛奶，使蛋白质与汞结合，以延缓吸

收。

��� 基础体温测定

基础体温是机体处于最基本活动情况下的体温，是

反映机体在静息状态下的能量代谢水平，故又称静息体

温。在月经周期中，随着不同时期雌孕激素分泌量不

同，基础体温呈现周期变化。因此，临床上借基础体温

测定（cbtbmcpeufnz fsbuvsfq ）可以了解有无排卵及黄体

功能状况。对闭经、功能失调性子宫出血、不孕症等原

因的诊断和治疗效果的反映都有一定的临床实用意义。

�）每晚临睡前将体温表水银柱甩至���以下，放
于床边或枕下，以便伸手能取到。

�）第二天清晨睡醒后，不要讲话、不要起床、不
能活动，先取体温表放于舌下测口温�njo。每天测量
的时间最好固定在早上�iY�i。若为夜班工作者应在
休息�iY�i后，白天刚睡醒时测定。

�）起床后将所测体温记录于基础体温单上，逐日
进行，最后画成曲线。应将有关情况如性生活、失眠、

月经期及感冒等其他症状及治疗随期记录。

�）一般至少须连续测量�个月。
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� 血压测量

血压测量（cmppe sfttvsfefufsnjobujpoq ）此指用血

压计间接测量动脉血压。临床上多采用汞柱式血压计进

行测量。

��� 临床意义

�）正常人血压随年龄增长而升高。不同年龄儿童
血压正常值可用公式大致推算。

收缩压（lQb）�［���（年龄��）］����
舒张压（lQb）�收缩压（lQb）��／�
�）正 常 成 人 收 缩 压 0�����lQb，舒 张 压 0�

����lQb，脉压为���lQbY���lQb。两上肢血压略有
差异，左右两侧之差可达����lQbY���lQb。上、下肢
血压也有差异，下肢血压较上肢血压高约���lQbY
���lQb。

�）收缩压1�����lQb（���nnIh），舒张压1�
����lQb（��nnIh）者称为高血压；收缩压����lQbY
����lQb，舒张压����lQbY����lQb者称临界高血压；
血压低于����lQb／���lQb者称低血压。
·�·



��� 操作方法

�）先让病人安静休息�njoY��njo，以消除劳累
或紧张对血压的影响。被检查人手臂外展���，放在与
右心房同一水平（坐位时平第四肋软骨，仰卧位时平腋

中线）。

�）气袖展平，中部对着肱动脉，紧贴皮肤缚于上
臂，气袖下缘要距肘窝�dnY�dn，松紧适度。
�）将听诊器胸件放在肘窝肱动脉上，不接触气袖，
更不能塞在气袖下，然后向气袖打气，当肱动脉搏动消

失，再打气使汞柱升高���lQbY���lQb后缓慢放出气
袖中的空气，以�����n／t的速度使汞柱缓慢下降。
�）当听到第一个声响时血压表所示汞柱数值为收
缩压，该声音逐渐增强后又逐渐减弱，声音性质突然变

为低沉后很快消失，声音消失时的汞柱数值为舒张压。

收缩压与舒张压之差值为脉压。

��� 注意事项

�）测量血压前应检查血压计汞柱有无裂损，汞柱
是否保持在“�”点处，橡胶管、充气球是否连接好，
有无漏气。

�）测量血压时，一般以右上肢为准，连续�Y�
次，取最低值。在某些情况下，除测右上肢血压外，还

需测左上肢及双下肢血压。左上肢测量方法与右上肢相

·�·



同，测量双下肢血压时被测者取俯卧位，气袖束于 窝
上部�dnY�dn，测量膕动脉压力，测量方法与测上肢
相同。

�）重复测血压时，先将袖带内气体驱尽，使汞柱
降至“�”点，稍等片刻后再进行测量。如连续加压时
间过长，病员会感到不适，而影响血压。

�）血压计应平稳放置，不可倒置，充气不可使汞
柱升得过高过猛，以免水银溢出。用毕将袖带内空气驱

尽、平卷，螺旋帽旋紧，置于盒内固定处，将血压计右

侧倾斜���，使水银完全回入水银槽内后，关闭开关，
轻关盒盖。

� 体重的测量

体重是人体各器官系统与体液重量的总和。定期进行

体重测量（nfbtvsfnfoupgxfjiuh ），监测体重变化，是评价
小儿体格发育，了解机体营养状况的重要指标和常用方法。

同年龄同性别儿童间体重存在个体差异，一般波动在���
左右，如儿童体重低于正常值���或高于���即应寻找原
因。成人体重超过标准体重���或体重指数［体重／身高的
平方（lh／n�）］大于��，即为肥胖（pcftjuz）；另一方面体重
的测量对儿科临床用药具有指导意义。
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��� 操作方法

�）选用合适的量具。
（�）新生儿可用载重�lhY��lh的磅秤或盘式杠杆
秤，误差不超过��h。
（�）�个月至�岁应选用载重��lhY��lh的杠杆
式磅秤，误差不超过��hY��h。
（�）儿童选用载重���lh的磅秤，误差不超过

���h。

�）步骤。
（�）测量应在晨起空腹时尽量将大小便排空后脱去
衣裤鞋袜进行，平时以餐后�i测量为佳。
（�）测量时�岁以下婴儿可卧于秤盘中央，�Y�岁
可坐位测，�岁以上站立于站板中央，两手自然下垂。
（�）称量时，放置砝码的数量使之接近于小儿年龄
相当的体重，并迅速调整游标使杠杆平衡，将砝码及游

标所示读数相加，以千克为单位，记录至小数点后两

位。

��� 注意事项

�）测量体重前必须校正秤至零点。

�）称量时小儿不可接触物体或动摇，衣服不能脱
去时，应除去衣物重量计算。
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� 身长（高）的测量

身长（高）的测量（nfbtvsfnfoupgifjiuh ）是指测
量头顶到足底的全身长度。人的身长（高）受种族、遗

传和环境影响较明显，同时还受营养、内分泌、运动和

疾病等因素影响，但短期营养状况影响不显著，而与长

期营养状况关系密切，故它是了解过去营养状况的重要

指标。身材异常巨大或矮小往往由内分泌疾患或骨骼先

天发育异常引起。

��� 操作方法

�）选用合适的量具。
（�）�岁以下的小儿可选用量床或量板。
（�）�岁以上儿童可用身高计或将皮尺钉在平直的
墙上进行测量。

�）测量步骤。
（�）量床（板）卧位测：

�将小儿的帽、鞋、袜脱去，穿单衣仰卧于量床
（板）中央。助手将头扶正，头顶接触头板，两耳在同

一水平。
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�测量者立于小儿右侧，左手握住小儿双膝，使双
下肢伸直紧贴底板，右手移动足板使其紧贴小儿足底，

当量板两侧读数相等时记录，精确到���dn。
（�）身高计站位测：
�取立正姿势，两眼平视前方，胸稍挺，腹微收，

两臂自然下垂，脚跟并拢，脚尖分开约���，脚跟、臀
部与两肩胛间三个点同时靠着立柱。

�测量者移动身高计头顶板或用一木板代替，与小
儿头顶接触，板呈水平位时读立柱上数字，精确到

���dn。

� 胸围的测量

胸围（cfbtudjsdvngfsfodf）是沿乳头下缘水平绕胸
一周的长度，其大小与肺、胸廓骨骼、肌肉和皮下脂肪

的发育有关。小儿出生时胸围比头围小�dnY�dn，�
岁左右胸围与头围相等（此时间与小儿营养状况密切相

关），以后胸围超过头围，�岁至青春前期胸围超过头围
数约等于小儿岁数减�。

��� 操作方法

�）�岁以下取卧位或立位，�岁以上取立位，被测
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