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临床病史和记录

呼吸系统疾病的主要化验检查及其正常值

呼吸系统疾病的主要器械检查

呼吸内科的有关临床操作步骤及常规

呼吸内科主要急诊

呼吸疾病的某些治疗原则及措施

呼吸内科常用药物
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第一章

临床病史和记录

（“完整病史”的常规格式）

（姓 （职业）名）

（性 （婚否）别）

（陈（年龄） 诉人）

（民族） （可信性）

（入院日期）（籍贯）

（主诉）

（现病史）

（既往史） 包括系统回顾）

（个人史）

（婚姻史）

（月经及生育史）

（家族史）

（体格检查）

（一般情况）

（体温、脉搏、呼吸、血压）

（体质）

意识状态）

（面容与表情）

（体位）

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（气味，

（外形，

姿式与步态）

（发育与营养）

（身体各部的检查）

（皮肤、粘膜）

（弹性）

（体温与出汗）

颜色）

（水肿）

（皮疹）

淤点）

（淋巴结） （大小，数目，质

地，触痛，移动度）

（头部器官）

（头颅） （大小、形状、异常活动）

颜面）

（眼睑，（眼） 眼

球，结膜，巩膜，角膜，瞳孔，眼球运动等）

（鼻）

（大小，形状，鼻孔，鼻粘膜，中隔，鼻出血，分泌物，鼻窦压痛等）

，（口腔）

唇，颊粘膜，牙齿，齿龈，舌，咽，扁桃体）

（耳）

外耳道及分泌物，鼓膜，乳突压痛）

（颈部）

（强直）

淋巴结）

（甲状腺）

颈动脉搏动）

颈静脉怒张）

（气管位置）

（胸部）

（望诊） （形状，呼吸运动，

频率，节律）

， ，
（触诊） （呼吸运动，

触颤，胸膜摩擦感）

（叩诊） （肺上下界，异常浊音）

（听诊） （呼吸

音变化，异常呼吸音， 音，胸膜摩擦音）

（心脏）
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（心前区隆起，心尖搏动）

（心尖搏动，震颤，心包摩擦感）

（心浊音界“，画图表示”）

（心率，心律，心音变化，杂

音）

（腹部）

（形状，呼吸运

动，腹壁静脉曲张，肠蠕动波）

（肌张力，压痛，反跳痛，包块，震水音，肝、脾、膀胱、肾脏）

（异常

浊音，移动性浊音，肝、脾、肾、膀胱）

（肠鸣音，溅水声，血管杂

音）

（外生殖器及肛门）

脊柱与四肢）

畸形，活动度，触痛，肌萎缩，骨折及脱位）

（实验室检查所见）

功能及器械检查）

（拟诊）：

（签名）：

（日期）：





此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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姓名 吴 籍贯　　新疆

婚否　　性别 男 未婚

年龄 入院日期

陈诉人　　患者本民族 回 人

职业 可信性　　可信工人

主诉：右手中指感染后，继而寒战、高热，咳嗽带血痰

现病史：一个月前，病人右手中指起一“小泡（”疼痛），用针头刺破后，疼痛缓解，几天后局

部被感染，出现红肿并形成一小脓肿，经切开引流后，局部好转。但约 后，突发寒战、高

热，随后数日，出现咳嗽、血痰及两侧胸痛，随深呼吸而加重。病人就诊于某基层医院，拟诊“上

呼吸道感染”，给予一般的感冒药物。高热仍不减，咳嗽加重，并咯出少量脓血痰。此时，病人

至本市空军医院就诊，拟诊“肺炎”而收住院。入该院后经抗生素（药名不详）治疗数日，兼用过

静滴糖皮质激素，但症状未见好转，高热持续，一般情况恶化。为寻求进一步诊疗，病人来我院

就诊，门诊胸透，报告为“空洞性肺结核”而收入肺科住院。入院后曾试用抗结核药物治疗一

周，未见疗效。高热持续，显著衰弱，气促，明显腹胀。同时，病人还觉右腿部及腰骶部疼痛。

查体局部有红肿及叩击痛，提示深部脓肿，经该两处切开引流，分别排出脓液 及

因而，以“脓毒血症”转入呼吸内科作进一步诊疗。

既往史：病人称 岁时曾患“肝炎（”以后肝功恢复） 岁时曾患“腮腺炎”。无慢性咳嗽、

咯血史，无结核病接触史。无预防接种史、手术史或药物过敏史。

“系统回顾”：无重要发现。

个人史：无烟、酒嗜好。

家族史：病人父亲两年前死于“食管癌”，母亲兄妹均健康。

体 格 检 查

（住入本科时体征）

一般情况：病人发育良好，急性重病容，唇、甲床轻度发绀，自动体位，意识清楚。

皮肤、粘膜：唇部及甲床可见轻度发绀，背部有散在小汗疹；皮肤弹性尚可，未见黄疸、水

肿及出血点。

淋巴结：无表浅淋巴结肿大。

头部器官：

《完整病史》格式与举例
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头颅与颜面：无重要发现。

眼：眼睑、眼球、结膜及角膜无阳性体征；瞳孔双侧等圆等大，对光反射灵敏；眼球运动正

常。

鼻：鼻腔粘膜略充血，无鼻出血或分泌物，鼻窦区无压

口腔：呼气无恶臭味，唇部轻度发绀，舌略带黄腻舌苔，咽部未见充血，扁桃体未见肿大。

耳：外耳道未见分泌物，乳突区无叩击痛。

颈部：颈软，甲状腺不大，未见颈动脉搏动征，气管居中。

胸部：

望 ，律整。次诊：胸廓形态正常，呼吸快（

触诊：两肺底部触颤轻（左）至中度（右）减弱，未触及胸膜摩擦感。

叩诊：两肺底（背部）轻度叩浊，右侧稍重。

听诊：左肺中部听到少许水泡音，两肺底呼吸音减弱，右侧略明显，未听到胸膜摩擦音。

心脏：

望诊：无心前区隆起，心尖搏动位于 肋间区。锁骨中线内第

触诊：心尖搏动同望诊所见，未触及震颤及心包摩擦感。

叩诊：心浊音界在正常范围内（画图从略）。

听诊：心率快（ 次 ，心律齐，各瓣膜区未闻及杂音。

腹部：

望诊：腹部胀满，腹式呼吸运动减弱，未见异常腹壁静脉曲张。

触诊：腹壁张力较高（胀气），但无肌紧张，无明显压痛，无反跳痛。肝、脾、肾脏未触及。

叩诊：无异常浊音，全腹鼓音显著增强；肾区无叩击痛。

听诊：全腹肠鸣音显著减弱。

脊椎与四肢：

腰骶部有小局限性发红和叩痛区，右腿上部也有一明显的红晕区，肿胀、压痛较明显。脊

椎、关节未见异常，膝反射活跃。

外生殖器与肛门：无异常发现。

实 验 室 检 查

血常规：白细胞 ，血 （痰红蛋白 ）。尿 常

规：白细胞 ，蛋白（＋），血培养有金黄色葡萄球菌生长 次），凝固酶试验阳性。肝、

肾功能测验，结果正常。心电图显示窦性心动过速。血气分析：中度低氧血症，轻度低碳酸血

症，呈代偿性呼吸性碱中毒。

入院前数日（ 胸片，显示双侧肺野有多发性、不规则圆形模糊阴影，约

大小，遍布于两中下肺野及外缘，有的圆形阴影中心有疏松透明区，提示多发性小空洞形成。

双侧肋 角变钝、消逝，右侧较明显，提示有小至中量胸膜腔积液。气管居中，心脏大小正常。

诊断：葡萄球菌性脓毒血症

血原性肺脓肿（多发性）



第 11 页

双侧胸膜腔积液（不能除外脓胸）

右腿及腰骶部深部脓肿

签名：

日期：

医师

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（介绍“住院病史”书写中的若干注意事项）

“　 ”

（一般项目：如姓名、年龄、性别、民族及职业等与“完整病史”基本相同）。

（主诉及现病史：两者同样是住院病史的主要内容，须详细加以记录，以提供足够的诊断

信息，不过，它较“完整病史”可简明扼要些）。

”

（既往史：主要描述与“现病史”有关的既往疾病史“。系统回顾”可省略）。

（个人史及家族史：记录其主要内容）。

）

（体格检查：须进行系统和详细的检查，采取综合性叙述方式，记录主要阳性体征）。

（实验室检查，功能及器械检查：分别记录其主要结果）。

最后，提出“拟诊”或“诊断 如果肯定）。

（医师签名及日期）。





第 14 页



第 15 页

《住院病史》举例（呼吸疾病）

岁，已婚，工人，于 月年孙 ，女， 日收住院。主诉：慢性咳嗽、咳痰汉族，

年，发冷、高热，咳嗽加重兼胸痛 而入院。

年前开始咳嗽，咯少许粘液性痰，咳嗽、咳痰每逢病人 寒冷季节加重，夏天则好转。呼

吸道症状逐年加重，近两年来兼有活动后心慌、气短，尚未发现下肢水肿。

，病人突感发冷，入院前 继而高热，咳嗽、咳痰较以往加重，并于次日感双侧胸痛且同时

感气促；咳嗽加重后，咯中量灰色粘液性痰。无铁锈色痰或血痰，无下肢水肿。高热持续不退，

病人感显著软弱，乃来我院门诊就诊。当时查 ，中性粒细胞血常规，白细胞计数为

，胸部占 线检查显示两下肺野有小片状模糊阴影，左侧较明显，同时，右侧肋膈角消失。

病人乃收入院作进一步诊察。

年曾患“既往史：自称 年曾患“慢性肝炎” 病毒性脑炎”。其他无特殊。

个人史及家族史无重要情况。

体 格 检 查

，

病人发育良好，单瘦，气促及急性病容。无肉眼可见发绀及水肿，自动体位，意识清楚。表

浅淋巴结不肿大；咽部略充血；其他头部器官无重要发现。颈软，未见颈静脉充盈；气管位置居

中。胸廓对称，呈桶状，双侧呼吸音减弱，两肺底听到较多水泡音，右侧更为明显。心浊音界相

对缩小，心率快（ 次 ，剑突下第一心音较心尖区为响。腹，心律齐，未闻杂音， 部

平软，无异常浊音，肝、脾未触及。脊椎、四肢及关节无重要发现，下肢无水肿。

实 验 室 检 查

， 。尿常规正常； 痰培养肺炎链

球菌（肺炎双球菌）呈阳性；心电图：有右心室肥大征及少数室性早搏；血气分析：

人院后胸片（ 显示两侧肺纹理增加，两下肺野小片状模糊阴影，呈支气管周围

浸润，左侧较明显，右侧有胸膜反应征象。肺动脉圆椎突隆（ 高度），兼心脏的外形圆钝

上翘，提示右心室肥大征。

诊断： 肺炎链球菌性支气管肺炎

慢阻肺合并肺心病，心肺功能代偿
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医师签名：

日期：




