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前言

诊断学是运用医学基本理论、基本知识和技能对疾病进行诊断的一门学科，是连接基础医学和临床医
学的桥梁，也是打开临床医学大门的钥匙。
多年的临床实践使笔者充分认识到诊断学的重要性。
诊断学为我们规定了从开始接触患者到为他做出诊断这一过程所必需的全部工作程序和方法，作为一
位临床医生，每接触一位患者都需要重复一次这样的程序。
实践证明，只有严格按照这套程序去做，才会减少工作中的失误，提高诊断的准确性。
从一个医学生到见习医生，再到实习医生，乃至住院医生的成长过程中，学好诊断学，练好诊断基本
功是至关重要的。
对于一个从事临床工作多年的医生来说，经常温习诊断学的內容也是非常必要的。
由于诊断学涉及基础和临床多种学科的知识，要熟练掌握其內容，牢记其程序，灵活运用于临床实践
并非易事。
笔者将诊断学的重点内容编成易记易诵的歌诀，目的就是为临床医生提供一种学习和记忆的方法。
《诊断学助学歌诀》以人民卫生出版社出版的高等医药院校教材《诊断学》为蓝本，参阅其他几部诊
断学专著，以歌诀形式概括了诊断学的基本內容，共编歌诀近800首。
內容包括：问诊、体格检查、病历书写和实验诊断四个部分，其中前三部分內容与教材基本一致（略
有调整和删减）；第四部分，即实验诊断部分是按照临床医生的思维习惯重新选排的，因为这样更贴
近于临床实践。
另外，教材上所载的器械检查部分，因其内容分散，各成系统，不便统一介绍，故未选入。
以歌诀形式描述诊断学知识毕竟是前无先例的尝试，加之笔者水平有限，书申难免存在不足之处，恳
请有关专家和读者朋友批评指正，在此谨表感谢。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<诊断学助学歌诀>>

内容概要

本书以全国高等医药院校教材《诊断学》为主要蓝本，经作者精心提炼编排，以歌诀形式介绍了诊断
学的基本知识和方法，包括常见症状与问诊、体格检查、病历书写和实验诊断等。
全书共载歌诀近800首，语言精练，通俗押韵，易诵易记。
为帮助读者理解，多数歌诀后面都附有注解。
本书内容详实，可读性强，是学习、记忆诊断学知识的好帮手，适于医学院校学生、实习医生和相关
医务人员学习参考。
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作者简介

董明强，北京市延庆县人。
1948年5月生。
1967年及1983年分别毕业于北京市通县卫生学校和首都医科大学。
现任北京市延庆县医院内科主任医师。
长期从事内科、中西医结合临床工作，在治愈大量病人的同时，善于求学，勤于笔耕，潜心钻研中西
两种医学和健康防病医学。
发表医学论文10余篇，出版医学著作多部，主要有：《心电图歌诀》《腹泻病患者之友》《中医辨证
新方法论》《针灸经络穴位歌诀》《人体解剖学歌诀》《诊断学歌诀800首》《古今健康歌诀》《时进
中医学》等。
现为中国科普作家协会会员、中国中西医结合学会会员。
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章节摘录

插图：腹壁腹腔内痛变 腹壁病变较表浅抓捏腹壁卧 曲颈抬肩之时触痛显腹内病变脏炎症 淤血肿瘤破
裂转 腹膜刺激炎 出血引 起压痛位置辨 阑尾早期上腹痛 以后右下腹部转胰体胰尾炎肿瘤 压痛可在腰左
边胆囊病变右腰痛 上腹季肋胸病变盆腔膀胱子宫附 压痛可在下腹部右锁中线肋缘交 胆囊病变压痛标
与右髂前 之连线中外三一标志阑炎症累及腹膜壁 出现反跳痛较剧脏器病变累腹膜 原发腹膜炎发作注
：①指平卧位；②指扭转；③指炎症；④不同脏器疾病压痛点的位置不同；⑤胸部疾病如大叶性肺炎
、胸膜炎、心肌梗死等也常在上腹部或季肋部出现压痛；⑥指附件等病变；⑦右锁骨中线与肋缘交界
处；⑧指右髂前上棘；⑧指阑尾的病变。
三、脏器触诊(一)肝脏触诊肝脏触诊仰卧位 腹壁放松屈曲腿 做深呼吸肝脏移(2)检查者于右侧立正常肝
脏之大小 肋缘之下触不到壁松 体瘦深吸气肋下一厘 不可超剑下三厘到五厘 剑突根脐上三一 超出上标 
质地软光滑无痛下移肝叩出肝之上下界 下移正常肿大宽 内脏下垂肺气肿 胸腔积液肝下延弥漫肿大见
肝炎 肝淤血及脂肪肝以及肝硬化之早 白血血吸华支睾 局限肿大局部隆 肿瘤脓肿及囊肿 肝脏缩小肝坏
死 肝硬化晚病严重
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编辑推荐

《诊断学助学歌诀》：影响心尖搏动位，生理病理两大类，横膈位置之高低，纵隔是否居中位，心脏
移位或扩大，以及改变身体位。
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