
完整版)全身体格检查(汇报版)

正确。

5）测量生命体征：体温、脉搏、呼吸、血压。

汇报：体温为 xx℃，脉搏为 xx次/分，呼吸为 xx次/分，

血压为 xx/xxmmHg。

2、头面颈部检查

1）外观检查：头颅大小、形态、头发、颜色、分布等。

2）颈部检查：颈部活动度、甲状腺大小、质地、结节等。

3）口腔检查：口腔黏膜、齿列、牙龈、舌、咽部等。

4）眼科检查：瞳孔大小、对光反射、眼球运动、视力等。

5）听力检查：听力、耳廓、外耳道等。

6）鼻腔检查：鼻腔粘膜、鼻中隔、鼻窦等。

汇报：头颅无畸形，颈部活动度正常，甲状腺未触及异常，

口腔、眼、耳、鼻检查无明显异常。

3、胸部检查

1）外观检查：胸廓形态、呼吸运动、皮肤、等。

2）触诊：乳房、胸壁、肋间隙等。

3）叩诊：肺界、胸膜腔、心浊音界等。

4）听诊：心脏、肺部、气管等。



汇报：胸廓对称，呼吸运动正常，乳房、胸壁、肋间隙触

诊无异常，肺部叩诊、听诊无明显异常。

4、腹部检查

1）外观检查：腹部形态、皮肤、脐部、肠道蠕动等。

2）触诊：腹部肌肉张力、压痛、包块、脾、肝、肾等器

官。

3）叩诊：肝浊音界、脾浊音界、肠鸣音等。

4）听诊：肠鸣音、血管杂音等。

汇报：腹部平坦，无压痛、包块、脾、肝、肾未触及异常，

肠鸣音正常，无血管杂音。

5、四肢检查

1）上肢：手指、手掌、腕关节、肘关节等。

2）下肢：足趾、踝关节、膝关节、髋关节等。

汇报：四肢活动自如，无畸形、肿胀、压痛等异常。

6、神经系统检查

1）粗略神经系统检查：意识、语言、视力、听力、运动、

感觉等。

2）深度神经系统检查：腱反射、病理征、锥体束征等。

汇报：神经系统检查无明显异常。

7、肛门直肠检查



1）外观检查：肛门周围皮肤、肛门括约肌等。

2）指检：肛管、直肠、前列腺等。

汇报：肛门周围皮肤无异常，肛管、直肠、前列腺指检无

明显异常。

8、外生殖器检查

1）男性：、阴囊、附睾、精索等。

2）女性：外阴、、宫颈、附件等。

汇报：男性外生殖器无明显异常，女性外阴、、宫颈、附

件检查无明显异常。

9、站立位检查

1）外观检查：站姿、步态等。

2）观察脊柱：侧弯、前凸、后凸等。

汇报：站姿、步态正常，脊柱无侧弯、前凸、后凸等异常。

5.测量体温（腋温，10分钟）

汇报：受检者体温为摄氏 36度 6.

手法：在测量体温时，检查者应将温度标记甩至 35度以

下，避免手触及水印部位。然后，检查者应用双手将受检者上

臂平放在身体两侧，肘关节放在床上，双手放在剑突部位，等



待十分钟。在检查颈部时，取出体温计并报告读数。接着，将

体温计甩至 35度以下，将体温计水银头放入长套筒内，再盖

好蓝色短帽。

6.触诊桡动脉至少 30秒。（右手测受检者右手，计数）

汇报：受检者脉搏每分钟 70次，脉搏有力，节律整齐，

血管弹性正常。

7.用双手同时触诊双侧桡动脉，检查其对称性（右手测左

桡动脉，左手测右桡动脉）

汇报：双侧桡动脉脉搏一致有力，呼吸每分钟（16～18）

次。

手法：检查者在触摸比较双侧桡动脉时，应使受检者不注

意时计数。计数呼吸时，检查者应在触摸双侧桡动脉时计数，

计数最少 30秒。

9.测右上肢血压



汇报：受检者血压为 XXX。

注意：测量血压时，应测量两次并取平均值。放气时，应

以 2mmHg/s的速度进行。测第二次时，水银柱一定要放气至

后方才能进行第二次测量。收缩压应取声音消失时的值，若声

音持续不消失，则取声音变调值。

手法：检查者应将受检者右上肢暴露，并轻度外展 45度

平放在床上。将血压计、肘部放在与心脏同一水平（腋中线），

同时触摸肱动脉搏动位置。打开水银计，开水银柱开关。将袖

带平整缠于受检者右上臂，袖带下缘在肘窝上 2～3cm。袖带

的气管正好位于肱动脉之上。球囊至于床边身体旁。用右手的

1个指头或 2个指头可以塞进袖带内。判断袖带松紧程度。戴

听诊器，再触及到肱动脉。左手将听诊器体检放在肱动脉波动

之处，体件不能塞进袖带内。右手握球囊缓慢充气。收缩压消

失后，再充气 20～30mmHg，缓慢放气，以 2mmHg/s的速度

将袖带气体完全放完为止，水银柱归后，再测第二次血压。将

血压计收好。听诊器体件放入白大衣右侧口袋中。取两次测得

平均值汇报。



2、头面及颈部

1.观察头部外形、毛发分布、异常运动等；

2.触诊头颅

汇报：受检者头颅未见畸形，毛发沿发迹均匀分布、色泽

黑、发质亮，未见局部脱发及瘢痕。头部未见异常运动。头皮

无压痛、未触及异常隆起及凹陷。

3.视诊双眼及眉毛

双眼大小对称，双侧眼睑未出现下垂或水肿，双侧眉毛对

称且分布均匀，没有脱落。左右眼分别使用近视力表检查近视

力，距离为 33cm。左眼裸眼视力或矫正视力为 1.0，右眼裸眼

视力或矫正视力也为 1.0.检查双侧下睑结膜、球结膜和巩膜，

以及双侧泪囊。翻转左右上睑，检查上睑结膜、球结膜和巩膜。

结果显示，睑结膜未出现苍白、充血、滤泡，球结膜未出现水

肿或充血，巩膜未出现黄染，双侧泪囊未出现红肿或分泌物。

检查眼球运动，六个方向距离为 25cm，结果显示双侧眼球运

动自如，眼震阴性。检查瞳孔，结果显示双侧瞳孔对称、等大



等园，直径约为 3mm。检查瞳孔直接对光反射和间接对光反

射，先左后右，先直接再间接。结果显示双侧瞳孔直接对光反

射和间接对光反射均存在。检查集合反射，医生手指由受检者

眼睛前方逐渐缓慢移向眼睛 5～10cm，观察双眼有无向内斜视，

结果显示双眼集合反射存在。观察双侧外耳及耳后区，触诊双

侧外耳及耳后区，结果显示双侧耳廓对称、无畸形，外耳道通

畅，未见分泌物，乳突区无压痛。触诊颞颌关节及其运动，结

果显示颞颌关节无压痛，关节活动不受限，将双手食指、中指

先放在耳前，然后再将中指放在外耳道，令受检者张口。分别

检查双耳听力，受检者捂住左耳，医生手在 1米外搓指逐渐移

向左耳，结果显示双耳听力粗测正常。观察外鼻，结果显示鼻

外形正常，触诊外鼻，结果显示鼻部无压痛。观察鼻前庭、鼻

中隔，左手拇指上推鼻尖，暴露鼻前庭，用手电筒照射，结果

显示鼻前庭未见分泌物，鼻中隔居中。分别检查左右鼻道通气

状态，左手拇指食指分别按压鼻翼，令受检者呼气，结果显示

左右鼻道通畅。检查上颌窦、额窦、筛窦，有无肿胀、压痛等，

双手拇指按压眶上神经孔的上方、内眦、眶下神经孔的下方，

结果显示各副鼻窦区无压痛或肿胀。观察口唇、牙齿、上颚、

舌质和舌苔，借助压舌板检查口腔黏膜、牙齿、牙龈，以及口

咽部和扁桃体，嘱受检者发“啊”音，结果显示口唇红润，口腔



粘膜完整，未见出血点或溃疡，牙龈无红肿，牙齿排列整齐，

未见残齿、缺齿或义齿。

患者的舌头呈现红色，舌苔薄白，咽部未见充血，双侧扁

桃体大小正常。在检查舌下神经时，患者伸舌居中，舌体无震

颤，舌肌无萎缩。面神经运动功能检查时，双侧面神经运动功

能正常。检查三叉神经运动支时，双手手掌挨在患者面部，感

受嚼肌处的肌力，然后令其张口，手掌感觉张口肌力。双侧三

叉神经感觉功能正常，用曲别针刺左右额部、面部、下颌部皮

肤感觉，患者同时手示曲别针刺的是哪一侧。颈部两侧对称，

皮肤未见蜘蛛痣、皮疹、XXX，未见颈静脉怒张及颈动脉异

常搏动。颈椎活动不受限，取枕，左手托起枕部，右手放在胸

前，左手托头前屈后仰、左右旋转。副神经运动功能正常，双

手按住双肩，令患者耸肩，双手感觉力量。然后左手扶肩、右

手在另一侧耳部，令患者头转向左侧，感觉头旋转力量，再测

右侧。头颈部浅表淋巴结未触及肿大，双手触及耳前淋巴结、

耳后淋巴结，单手分别触摸左右枕后淋巴结。右侧颌下（头转

向检查侧）、左侧、颏下、右颈前（头转向检查右侧）、左颈

前（头转向检查左侧），触摸颈前三角区。甲状软骨无压痛，

右手触摸甲状软骨，确定甲状软骨位置，为寻找甲状腺准备。



甲状腺未触及肿大，触诊甲状腺峡部（配合吞咽）和甲状腺侧

叶（配合吞咽），可疑者需增加坐位背面检查法复查。

手法：用中指敲击胸壁，从肺尖开始向下叩诊，前胸和侧

胸都要对比双侧。注意听声音和感觉震动的强度，判断肺部是

否正常。如果听到浊音或呈现不对称，需要进一步检查。

改写：在检查前、侧胸部时，首先需要暴露胸部并观察其

外形、对称性、皮肤和呼吸运动等。通过触诊乳房和腋窝淋巴

结，可以检查是否存在包块、压痛或溢液等异常情况。同时，

叩诊双肺并检查双侧呼吸动度和触觉语颤，以判断肺部是否正

常。最后，触诊胸壁弹性和有无压痛，以及检查有无胸膜摩擦

感，也是必要的步骤。

心包摩擦音等。在听诊时要注意顺序，先听二尖瓣区，再

听肺动脉瓣区、主动脉瓣区、主动脉瓣第二听诊区和三尖瓣区。

听诊时间需要 15秒至 1分钟。汇报结果为心率每分钟 75次，

心律齐，各瓣膜区的第一、第二心音正常，未闻及心音分裂及

附加音，未闻及杂音和心包摩擦音。

观察心尖和心前区的搏动，切线方向观察。汇报结果为心

前区未见隆起，心前区未见心尖搏动（或位于左锁骨中线内第

5肋间 0.5cm处）。触诊心尖搏动时使用两步法触搏动位置、



范围、强度、有无震颤。汇报结果为心尖搏动正常，位于第五

肋间左锁骨中线内大约 1cm处，范围大约为 2.5cm。触诊心前

区时要注意有无异常震颤和心包摩擦感。

检查双侧语音共振，受检者发出“1，2，3”长音。汇报结

果为双侧语音共振对称。

听诊双肺时要注意手法，先左后右、自上而下、由外向内、

“弓”形旋转肋间，注意外侧壁。肺尖使用钟型体件，每一个点

听诊时间需要 1～2个呼吸周期。汇报结果为双肺听诊清音，

未闻及干湿性啰音和胸膜摩擦音。

叩诊心脏相对浊音界时要轻叩，由外向内（左锁骨中线外

3cm），由下而上，扣完做记号。先从右锁骨中线第 2肋间向

下叩出肝浊音界，在其上一肋间（4肋）开始，由外向内，由

下向上，扣完记号。用两个尺子测量每一点距离中线的距离。

汇报结果为心脏相对浊音界在正常范围。

在听诊各瓣膜区时，要按照顺序，先听二尖瓣区，再听肺

动脉瓣区、主动脉瓣区、主动脉瓣第二听诊区和三尖瓣区。每



个瓣膜区的听诊时间需要至少 30 秒。听诊内容主要包括频率、

心律、心音、有无杂音和心包摩擦音等。汇报结果为心率每分

钟 75次，心律齐，各瓣膜区的第一、第二心音正常，未闻及

心音分裂及附加音，未闻及杂音和心包摩擦音。

在背部检查中，需要让受检者坐起，正对床边，并充分暴

露背部，观察脊柱、胸廓外形及呼吸运动。同时，要检查胸廓

活动度及其对称性，以及有无胸膜摩擦感。手法包括在背部第

10 肋脊柱两侧平置两手掌，以及在胸下部、侧胸壁平放手掌，

令受检者深吸气，并检查双侧触觉语颤。最后，叩诊双侧后胸

部和肺下界移动度，以及听诊双侧后胸部和检查双侧语音共振，

触诊脊柱有无畸形、压痛。检查结果显示，脊柱未见畸形，胸

廓对称，呼吸运动正常，双侧呼吸动度一致，未触及胸膜摩擦

感，双侧触觉语颤正常，两侧对称，叩诊音清，两侧对称，腋

中线肺下界，左侧第 8肋间，右侧第 7肋间，肩胛线肺下界左

侧第 10肋间，右侧第 9肋间，双侧肺下界移动度约 6cm，听

诊音清，未闻及干湿性啰音，未闻及胸膜摩擦音，双侧语音共

振对称，脊柱无畸形、无压痛。

手法：逐个按压棘突，使皮肤留下红印记。右手的食指和

中指骑跨在脊柱两侧下行。



汇报：脊柱无叩击痛。

手法：使用叩诊锤逐个叩诊棘突。然后左手放在受检者头

顶，右手锤击左手手背。

汇报：双侧肋脊点和肋腰点无压痛，双侧肾区无叩击痛。

手法：双手按压双侧肋脊点和肋腰点。左手放在肋脊点和

肋腰点之间，右手叩击左手手背。

1.腹部

手法：将受检者的腹部正确暴露。请受检者屈膝、放松腹

肌，双上肢置于躯干两侧。医生视线与受检者腹部平行，并且

从不同角度观察。

汇报：腹部平坦，两侧对称。未见胃肠蠕动波。腹式呼吸

存在。未见皮疹、XXX、及瘢痕。未见腹壁静脉曲张、脐未

见隆起及分泌物。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/94611015100

2010131

https://d.book118.com/946110151002010131
https://d.book118.com/946110151002010131

