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学时： 140 学时，此中理论 64 学时，实验 76 学时

学分： 7.5 学分

合用专业：供五年制临床医学、妇产科学、医学影像学、护理学专业 

用

先修课要求：所有基础课程

一、序言

诊疗学是基础医学与临床医学的桥梁课，是各科临床医学的基    

础。诊疗学论述诊疗疾病的基本知识和基本方法，是培育医学生临床实 

践能力的重点，所以必定要把对学生临床诊疗基本技术的培育和训练贯 

串到诊疗学教课的全过程。经过诊疗学教课，使学生掌握疾病的诊疗原 

理和方法，学会采集病史、综合和剖析客观的人体资料，归纳



诊疗依照，为进一步学习各临床专业课确立基础。

在诊疗教课过程中，应尽可能地多组织学生接触临床，参加实践，

以达到理论联系实质的目的。要注意指引学生努力学习和运用辨证唯心主 

义的看法、方法，去认识问题、剖析问题和解决问题，不停锻炼

和提升独立思虑、剖析和解决问题的能力。在诊疗学教课中，经过理论 

学习，课间实习或实验和临床实践，使学生逐渐掌握诊疗疾病的基本理 

论、基本知识和基本技术，为进一步学习各临床课程及此后的研究工作 

打下基础

[教课内容]

本《诊疗学》教课纲领是以第六版教材为依照编写。诊疗学中的问 

诊、常有症状、体格检查、心电图检查、实验诊疗、诊疗思想方法与病 

历书写，为讲堂解说内容，其余未列入教课纲领中的部分内容，供学生 

自学和参照。

[基本要求]

1.掌握常有症状的发活力制和临床意义。

2.能独立进行系统而有针对性的问诊，能较熟习掌握主诉、症状、体 

征间的内在联系和临床意义。

3.能以规范化手法进行系统、全面、重点、有序地体格检查，

并掌握各异样体征的临床意义。

4.掌握心电图机的操作程序，熟尽心电图各波图像产生的基来源理 

，初步掌握正常心电图的各波图形及各波、段的丈量方法，并认识心电 

图检查的临床应用及某些常有典型异样心电图表现。

5.熟习血、尿、粪便等惯例项目实验室检查的操作技术及常用临

床查验项目的目的和临床意义。认识实验结果对疾病的诊疗意义。

6.能将问诊、体格检查和实验室器材检查资料进行系统的整理， 

进行综合剖析作出初步诊疗，书写格式规范、切合要求的完好病历。

[学时分派]
依据 1991 年国家教委高等教育司对《诊疗学》课程基本要求联合 

我院的详细实质，诊疗学总教课时数为 140 学时，此中理论解说

64 学时，实习76 学时。详细学时分派以下： 
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绪论

[教课目的]论述诊疗学是应用问诊、体格检查、实验室检查及器 

材检查等方法，进行检查研究，达到正确认识健康与疾病的一门课程 

。学习本课程，一定以辨证唯心主义的看法为指导，努力学习，坚固 

掌握基础理论、基本知识和基本技术。弘扬“治病救人，推行革命的 

人道主义”的精神，一心一意为人民服务。

[教课内容]

一、诊疗学的内容：问诊、常有症状、体格检查、心电图检查、实 

验诊疗、诊疗思想方法与病历书写，并纲要介绍诊疗方法的新进展。

二、诊疗学学习的要领。

三、成立和完美正确的诊疗思想。

四、学习诊疗学的要求。

[学时]1学时

[教课方法]讲堂解说

问诊

[教课目的]问诊是采集病史，认识病情发生发展的重要方法，是诊 

疗疾病的第一步，所以讲课时，要修业生达到充分认识问诊的重要性， 

并掌握问诊的主要内容、方法与技巧，可以独立进行系统问诊。



[教课内容]
一、 问诊的重要意义

二、 问诊的方法、技巧及注意事项

三、 问诊的内容：



(一)一般项目

(二 )主述

(三)现病史及其咨询内容和程序。

(四)既往史、个人史、婚姻史、月经及生育史、家族史。

(五)各系统的问诊重点：呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿 
生殖系统、造血系统、内分泌代谢系统、神经系统及肌肉骨骼系统。

[教课时数]2 学时

[      教课方法]讲堂解说问诊内容、方法，实习时在门诊或病

房咨询病人，并将问诊资料按要求系统整理，交教师批阅。

常有症状

[教课目的]症状是指患者主观感觉到不适或难过的异样感觉

或某些客观病态改变。重点解说常有症状，要修业生掌握主要常有症 

状的临床特色、出现原由、发活力制及临床意义，认识症状的剖析对

诊疗疾病的重要作用。

[教课内容]解说发热、水肿、咳嗽与咳痰、咯血、呼吸困难、腹泻 

、呕血、便血、黄疸、头痛、意识阻碍等。依据临床实质状况，在诊疗 

学教课中选择 10~15 个症状重点解说，教材中的其余症状供实习中联 

合临床自学参照。

一、 发热

(一)发热的概括

(二)发热的病因与分类 

1.感染性发热。        

2.非感染性发热。

(三)发热的临床过程和临床常有的几种热型(稽留热、弛张热、波 

状热、间歇热、不规则热)及临床意义。。

二、 水肿

(一)水肿的发活力制、病因与临床表现。

(二)浑身性水肿及心源性水肿、肾源性水肿、肝源性水肿的鉴 

识重点。

(三)局部性水肿。

三、 咳嗽、咳痰、咯血

(一)咳嗽、咳痰的病因及临床表现。

(二)咳嗽的性质、时间与规律、音色，痰的性质和痰量及陪伴 

症状的临床意义。



(三)咯血与呕血的鉴识，咯血的病因与发活力制、临床表现及 

陪伴症状的临床意义。

四、 呼吸困难



重点解说呼吸困难的常有病因、发活力制、临床表现及陪伴症状的 

临床意义。

(一)肺源性呼吸困难(呼气性、吸气性及混淆性呼吸困难) 。

(二)心源性呼吸困难(左心和右心衰竭所致) 。

(三)其余原由所致呼吸困难(如中毒性、神经性、精神性呼吸 

困难等)。

五、 呕血与便血

(一 )呕血

1.呕血的常有病因及临床表现。

2.呕血的陪伴症状、问诊重点及临床意义。

(二)便血：便血的病因、临床表现(鲜血便、柏油便、脓血便、隐 

血便)、陪伴症状及临床意义。

六、 腹泻

(一)急性与慢性腹泻的常有病因。

(二)腹泻的发活力制与临床表现。

(三)腹泻的陪伴症状和体征、问诊重点及临床意义。

七、 黄疸

(一)胆红素的正常代谢、黄疸的发活力制。

(二)溶血性、肝细胞性、胆汁淤积性黄疸的病因、发活力制及 

鉴识。黄疸的陪伴症状及临床意义。

八、 头痛

(一)头痛的常有病因及发活力制。

(二)头痛的临床表现：发病状况、头痛部位、程度、性质、出现 

时间、连续时间、加重、减少或激发要素与陪伴症状及其临床意义。

九、 意识阻碍

(一)意识阻碍的常有病因与发活力制。

(二)意识阻碍不一样程度的临床表现、陪伴症状及临床意义。

[教课时数]8 学时

[教课方法]联合临床实习及典型病例示教，

际的教课方法，对常有症状进行察看、议论和剖析。

体格检查

用理论联系实

基本检查方法及一般检查

[教课目的]
一、 掌握视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊的基本方法。



二、 熟习一般状态检查内容，正常及异样体征的临床意义。 

[教课内容]重点解说检查方法及其临床意义。

一、 视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊的检查方法。

二、 性别、年纪与疾病的关系。



三、 生命征：体温(丈量体温的方法，正常范围及变异，以及

惹起差错的原由)、呼吸(见肺部检查)、脉搏及血压(见血管检查)， 

并综合剖析上述四项内容的临床意义。

四、发育及营养的判断方法，常有的意识阻碍，不一样疾病的面貌 

及表情、体位(自动体位、被动体位、逼迫体位)、姿势、步态与疾病 

的关系。

五、皮肤的颜色、湿度、弹性、皮疹、脱屑、皮下出血、蜘蛛

痣与肝掌、水肿、皮下结节等体征的辨识及临床意义。

六、浅表淋奉承的散布、检查方法与次序及其肿大的临床意义。

[教课时数]2 学时

[教课方法]重点解说检查方法及其临床意义，           并在临床实 

习及病征录像中进行察看剖析。

头、颈部检查

[教课目的]熟习头部、颈部的检查内容、次序与方法，并认识正 

常状态和异样改变的临床意义。

[教课内容]
一、 头颅外形的一般检查。

二、 眼、耳、鼻检查。

三、口腔检查：唇、口腔粘膜、牙及牙龈、舌、咽、扁桃体、

颚、喉等内容的检查方法及临床意义。

四、颈部检查：颈部外形、姿势与运动、皮肤与包块的检查；

颈部血管、甲状腺、气管的检查方法及其病理变化的临床意义。

[ 教课时数]2 学时

[ 教课方法]

一、经过教具或电视进行讲堂解说，而后学生相互检查，频 
频练习检查次序、方法及认识正常状态。

二、经过临床实习，检查病人，认识异样体征，并剖析其临床意 
义。

胸部、肺脏检查

[教课目的]
一、 掌握胸廓及肺部的视诊、触诊、叩诊、听诊四种基本方法。

二、 熟习肺部异样体征，并能剖析其临床意义。

三、 认识胸部的体表标记，胸壁、胸廓和乳房的检查方法。



四、 认识呼吸系统常有疾病的主要症状和体征。 

[教课内容]
一、 胸部常有的骨骼标记、体表标线及分区的意义。

二、 胸壁、胸廓、乳房检查：正常及病态胸廓的外形改变；乳



房的检查方法。

三、 肺和胸膜检查。

(一)视诊：呼吸运动，呼吸困难，呼吸频次、深度、节律的改 

变及其临床意义。

(二)触诊：胸廓扩充度、语音震颤、胸膜摩擦感的检查方法， 

产活力制。语音震颤增强或减弱的临床意义。

(三)叩诊：叩诊的方法及其注意事项，间接或直接叩诊法。

叩诊音的分类：清音、过清音、鼓音、浊音及实音。

肺界(包含肺上、下界)、肺下界挪动范围的叩诊法及其变化的 

临床意义。

(四 )听诊

1. 正常肺部呼吸音的种类(肺泡呼吸音、支气管呼吸音、支气管肺 

泡呼吸音)、及其产活力制、听诊特色及正常听诊地区。

2. 异样呼吸音及其临床意义：肺泡呼吸音的增强、减弱或消逝及呼 

气延伸；异样支气管呼吸音；异样支气管肺泡呼吸音。

3. 啰音：啰音的发活力制、分类、特色及临床意义。 

湿性啰音(水泡音) ：大、中、小水泡音，捻发音。 

干性啰音：哨笛音、鼾音。

4. 胸膜摩擦音的发活力制、听诊特色及临床意义。

5. 语音传导：语音传导的检查方法及临床意义。

(五)呼吸系统常有疾病的主要症状和体征：大叶性肺炎、肺气 
肿、支气管哮喘、胸腔积液、气胸等。

[ 教课时数]6 学时。

[ 教课方法]
一、教师经过电视进行解说并指导学生相互相互检查，掌握

检查的次序和方法及正常肺部体征。

二、在临床实习中示教典型病例，或录像中使学生熟习肺部

各样异样体征。

三、经过实习达到可以独立写出呼吸系统疾病问诊及肺部

检查记录。

心、血管检查

[教课目的]

一、掌握心脏视、触、叩、听检查方法和体征，能比较正确地

叩出心界。



二、掌握第一与第二心音产生的体制、鉴识重点，并认识其增

强、减弱的临床意义。

三、 熟尽心脏杂音的产活力制及临床意义。正确掌握其听诊要



点，并能鉴识缩短期及舒张期杂音。

四、熟习常有心律失态的听诊重点(心动过速、心动过缓、期

前缩短及心房抖动)

五、认识血管视、触、听检查方法。掌握血压正确丈量方法，

并认识其改变的临床意义。

六、 熟习脉搏检查方法及四周血管征。

七、 认识循环系统常有病变的主要症状和体征。 

[教课内容]
一、 心脏

(一)视诊：

1. 心前区外形。

2. 心尖搏动：正常心尖搏动的地点、范围、强度及其改变的临床 

意义。

3. 心前区及其余部位搏动的临床意义。

(二)触诊：

1. 心尖搏动的地点、强度、范围、节律及其改变的临床意义。

2. 心前区震颤的发活力制、部位、时间(缩短期、舒张期及连续 

性)及其临床意义。

(三)叩诊：

1. 心脏叩诊方法及叩诊次序。

2. 正常心脏浊音界及其各部分的构成。

3. 正常心脏浊音界改变的原由、特色及临床意义。

(四)听诊：

1. 各瓣膜听诊区的部位及听诊次序。

2. 心率与心律。

3. 正常心音及其产活力制。第一、第二心音的鉴识重点。

4. 心音的变化：

( 1 )第一心音的强度、性质改变的原由及临床意义。

(2)主动脉瓣区及肺动脉瓣区第二音增强、减弱或分裂的原由 

及临床意义。

5.额外心音：舒张期额外音(奔马律、开瓣音、心包叩击音等)、缩 

短期额外音的发活力制及临床意义。

6.心脏杂音：

( 1 )心脏杂音的产活力制。



(2)剖析杂音的重点：最响部位、传导方向、杂音出现的时期
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