
咯血与呕血如何鉴别

临床常见三种类型的黄疸鉴别要点有哪些

现病史包含哪些内容

答：现病史的内容包括：起病情况与患病的时间；主要症状的特点；

病因与诱因；病情的发展与演变；伴随症状；诊治经过；病程中的一

般情况



试述常见的胸部异常叩诊音及其病因 1

胸部常见的异常叩诊音:①浊音或实音:见于肺部含气减少或肺内不

含气的病变，如肺炎、肺结核、肺水肿、肺肿瘤、胸腔积液等;②过清

音:见于肺张力减弱而含气量增多时，如肺气肿等;③鼓音:见于气胸，

或肺内腔直径大于 3~4cm的空腔性病变，且靠近胸壁时，如空洞性肺

结核等。

简述肺部病理性叩诊音及其临床意义 2

答:正常肺部清音区如出现浊音、实音、过清音或鼓音时，称为病理

性叩诊音。病理性叩诊音的性质及范围取决于病变的性质、大小及病

变部位的深浅。

1.浊音或实音:见于:①肺组织含气量减少或消失:如肺炎、肺结核等。

②肺内不含气的病变:如肺肿瘤、肺包虫等。③胸膜腔病变:如胸腔积

液、胸膜增厚粘连等。④胸壁疾病:如胸壁水肿、肿瘤等

2.鼓音:产生鼓音的原因是肺有大的含气，见于气胸及直径大于 3~4cm

的浅表肺大泡、肺空洞，如空洞型肺结核、液化破溃了的肺脓肿或肺

肿瘤。

3.过清音:见于肺内含气量增加且肺泡弹性减退者，如肺气肿、支气

管哮喘发作时。

4.其他:空瓮音、破壶音、浊鼓音。



简述口咽的检查方法、扁桃体肿大的分级及临床意义。

检查方法:嘱被检查者头稍向后仰，口张大发“啊”声，医生一手用

压舌板将舌的前 2/3与后 1/3交界处迅速下压舌体，一手用手电筒照

亮咽部，就可清楚看见软腭、悬雍垂、咽腭弓及舌腭弓、偏桃体及咽

后壁。(2分)

扁桃体肿大分为三度:I度肿大时扁桃体不超过咽腭弓:II度肿大时扁

桃体超过咽腭弓;III 度肿大时扁桃体达到或超过咽后壁中线。(2 分)

咽部及扁桃体咽部充血、红肿，分泌物增多，见于急性咽炎。咽部充

血，表面粗糙，并有淋巴滤泡呈簇状增生，见于慢性咽炎。扁桃体红

肿增大，可伴有黄白色分泌物或苔片状易剥离假膜是扁桃体炎。(2

分)

简述局限性及全身性淋巴结肿大的临床意义 1

答：局限性淋巴结肿大见于：①非特异性淋巴结炎：多有触痛，表面

光滑，无粘连，质不硬。②淋巴结结核：常发生在颈部血管周围，多

发性，质地较硬，大小不等，可互相粘连或与邻近组织、皮肤粘连，

移动性稍差，晚期破溃后形成瘘管，愈合后可形成不规则瘢痕。③转移

性淋巴肿结大：恶性肿瘤转移所致的淋巴结肿大，质硬或有橡皮样感，

一般无压痛，表面光滑或有突起，与周围组织粘连而不易推动。

全身性淋巴结肿大常见于传染性单核细胞增多症、淋巴细胞性白血病、

淋巴瘤和系统性红斑狼疮。



试述淋巴结肿大的意义。2

局限性淋巴结肿大,局部炎症和肿瘤往往引起相应区域的淋巴结肿大。

如:①非特异性淋巴结炎，②淋巴结核，③恶性肿瘤淋巴结转移。

全身性淋巴结肿大，可见于急、慢性淋巴结炎，传染性单核细胞增多

症，淋巴瘤，各型急、慢性白血病等。

如何鉴别颈静脉搏动和颈动脉搏动? 

颈动脉搏动强而有力，为膨胀性，触诊搏动感明显；颈静脉搏动柔和，

范围弥散，触诊无搏动感。

触觉语颤检查异常有何临床意义

答：触觉语颤减弱或消失，主要见于：①肺泡内含气量过多，如肺气

肿；②支气管阻塞，如阻塞性肺不张；③大量胸腔积液或气胸；④胸膜

高度增厚粘连；⑤胸壁皮下气肿。

触觉语颤增强，主要见于：①肺泡内有炎症浸润，因肺组织实变使语

颤传导良好，如大叶性肺炎实变期、大片肺梗死等；②接近胸膜的肺内

巨大空腔，声波在空洞内产生共鸣，尤其是当空洞周围有炎性浸润并

与胸壁粘连时，则更有利于声波传导，使语音震颤增强，如空洞型肺

结核、肺脓肿等。

叙述干啰音的分类及临床意义

分类



1)鼾音(sonorous rhonchi):也称低调于音。由气流通过有黏稠分泌

物的较大气管或支气 管时发生的振动和移动所产生，为一种粗糙的、

音调较低的、类似熟睡时鼾声的干啰音。

2)哨笛音(sibilant rhonchi):也称高调干啰音 。为气流通过狭窄或

痉挛的小支气管时产生的一种高音调的干啰音。有的似吹口哨或吹笛

声，称为哨笛音; 有的呈咝咝声，称为飞箭音。

临床意义

干啰音是支气管有病变的表现。如两肺都出现干啰音，见于急性或慢

性支考管炎、支气管哮喘、支气管肺炎、心源性哮喘等。局限性干啰

音是由局部支气管狭窄所致，常见于支气管局部结核、肿瘤、异物或

黏稠分泌物附着。局部而持久的干啰音见干肺癌早期或支气管内膜结

核。

心脏震颤是怎样产生的？有何临床意义

答：心脏震颇是由于血流经狭窄的瓣膜口或关闭不全或异常通道流至

较宽广的部位产生漩涡，使瓣膜、心壁或血管壁产生振动传至胸壁所

致。如触及震颤则可肯定心脏有器质性病变，常见于某些先天性心脏

病及心脏瓣膜狭窄病变。

心脏震颤常见于哪些疾病？其发生的时期、部位及疾病的关系如何？

答：心脏震颤常见于二尖瓣狭窄、主动脉瓣狭窄、肺动脉狭窄、动脉

导管未闭、室间隔缺损等。其发生的时期、部位及疾病的关系见下表：



心脏各种震颤的临床意义

时期   部位             疾病

收缩期 胸骨右缘第 2肋间 主动脉瓣狭窄

收缩期 胸骨左缘第 2肋间 肺动脉狭窄

收缩期 胸骨左缘第 3、4肋间 室间隔缺损

舒张期 心尖部           二尖瓣狭窄

连续性 胸骨左缘第 2肋间 动脉导管未闭

心脏各瓣膜听诊区的部位及顺序

二尖瓣听诊区:心尖搏动最强处，一般位于第 5肋间左锁骨中线内侧(1 

分);肺动脉瓣听诊区:胸骨左缘第 2 肋间隙(1 分);主动脉瓣听诊区:

胸骨右缘第 2 肋间隙(1 分);主动脉瓣第二听诊区:胸骨左缘第 3、4

肋间隙(1 分);三尖瓣听诊区:胸骨体下端近剑突偏左或偏右(1 分)。

顺序如上所述

第一第二心音产生机制和听诊特点(表格)

主动脉瓣关闭不全的体征



答:主动脉关闭不全的体征:

(1)视诊:颜面较苍白。颈动脉搏动明显，可见点头运动，心尖搏动向

左下移位且范围较广毛细血管搏动征阳性。

(2)触诊:心尖搏动向左下移位并呈抬举样，有水冲脉及毛细血管搏动

征等。(3)叩诊:心界向左下扩大，心腰凹陷,心浊音界呈靴形。

(4)听诊:①主要体征为主动脉瓣区及主动脉瓣第二听诊区叹气样递

减型舒张期杂音，以动脉瓣第二听诊区更明显，可传导至心尖部。②心

尖部 S减弱，主动脉瓣区 S₂减弱或消失。③有相对性二尖瓣关闭不全

时，心尖部可听到柔和的吹风样收缩期杂音;如有相对性二尖瓣,心尖

部可听到柔和的舒张中期隆隆样杂音。④股动脉枪击音及杜双重杂

音。

简述肠梗阻患者临床体征

答:肠梗阻临床主要表现为腹痛、腹胀、呕吐。排便、排气停止，腹

痛是最主要症状。

体征:①视诊:呈痛苦重病面容。眼球凹陷呈脱水貌。呼吸急促，腹部

膨隆。小肠梗阻可见脐周规则呈梯形多层排列的肠型和蠕动波，结肠

梗阻可见腹部周边明显膨隆。

②触诊:腹部有压痛，绞窄性肠梗阻患者腹肌紧张且伴压痛，可出现

反跳痛。③叩诊:当腹腔有渗液时，出现移动性浊音。

④听诊:机械性肠梗阻患者可听到肠鸣音明显亢进，呈金属音调。麻

痹性肠梗阻患者肠鸣音减弱或消失



简述肝硬化患者临床体征

答：代偿期以乏力、纳差为主要表现，失代偿期主要表现为门脉高压，

出现牌肿大、侧支循环形成和腹水。

主要体征：

视诊：面色萎黄，颈部及上胸部可见毛细血管扩张、蜘蛛痣，并可见

肝掌。晚期面色灰暗，缺少光泽，皮肤、巩膜可有黄染，大量腹水时

腹部膨隆呈蛙状腹，脐突出，甚至形成脐疝，腹部可见静脉曲张，男

性常有乳房发育。

触诊：早期肝脏轻度肿大，质地偏硬，表面光滑，压痛不明显。脾脏

可触及。晚期肝脏缩小而不能触及，腹壁紧张度增加，脾脏轻中度肿

大。大量腹水时液波震颤阳性，下肢出现浮肿。

即诊：早期肝浊音区轻度扩大，晚期肝浊音区缩小，如有腹水，则移

动性浊音阳性。

听诊：肠鸣音可减弱，脐周腹壁静脉曲张处可听到静脉连续性潺潺声。

简述杵状指的特征

答：手指或足趾末端指节增宽、增厚，指（趾）甲从根部到末端拱形

隆起，使指（趾）端背面皮肤与指（趾）甲构成的基底角≥180°，

呈杵状，又称为鼓槌指梭（趾）

杵状指的发生机制是什么，导致杵状指发生的常见疾病有哪些



答：一般认为，杵状指（趾）与肢体末端慢性缺氧、代谢障碍及中毒

性损害等有关。这些因素可使肺及肝破坏还原型铁蛋白的能力减弱，

加之缺氧使末梢毛细血管增生、扩张，血流丰富，导致末端肢体软组

织增生膨大。常见于：①呼吸系统疾病：如支气管扩张、支气管肺癌、

慢性肺脓肿、脓胸等。②某些心血管疾病：如发绀型先天性心脏病、

亚急性感染性心内膜炎等。③营养障碍性疾病：如肝硬化等。

中枢性面瘫与周围性面瘫如何鉴别?

答:中枢性面瘫:为核上组织病变引起.主要临床表现为病变对侧颜面

下部肌肉麻痹，如鼻唇沟变浅、露齿时口角下垂、不能吹口哨和鼓腮

等。(3分)

周围性面瘫:为面神经核或面神经受损引起的一侧面肌麻痹。临床表

现为:同侧眼裂增大，不能皱眉、皱额、闭目、露齿、鼻唇沟变浅、

露齿时口角下垂 不能吹口哨和鼓腮等。(3分)



肌力是如何分级的?

答:0级:完全瘫痪。

1级:肌肉可收缩，但不能产生动作。

2 级:肢体在床面上可移动，但不能抬离床面。3 级:肢体能抬离床面，

但不能抗阻力。4级:能做抗阻力动作，但较正常差。5级: 正常肌力。

（巴宾斯基 Babinski 征的检查方法及临床意义是什么？

答：Babinski 征：检查方法同跖反射，用钝头竹签延足底外侧缘从

下向上划向拇指端。阳性表现为拇指缓缓背伸，其他四趾呈扇形展开，

是锥体束损害的表现

器质性二尖瓣关闭不全时心脏杂音的的听诊要点有哪些?

答:最响部位:心尖部。(1分)时期:收缩期。(1分)

性质:吹风样，性质粗糙、响亮。(1 分)强度:常在 3/6 以上。(1 分)

传导:向左腋下或左肩胛下传导。(1分)

体位、呼吸和运动对杂音的影响:呼气及左侧卧位时明显。

答:心脏杂音听诊要点:
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