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内容概要

　　本书是全国高职高专医药院校工学结合“十二五”规划教材。
《临床诊断基本技能》共8个项目：项目1，课程性质及其与职业岗位的关系；项目2，病史采集；项
目3，体格检查；项目4，基本操作技能；项目5，影像检查；项目6，心电图检查及其他器械检查；项
目7，实验室检查；项目8，临床诊断步骤与医疗文书书写。
《临床诊断基本技能》具有较强的实用性、适用性和可操作性。

　　本书适合临床医学、护理、助产、药学、口腔、影像、检?、美容、康复等专业使用。
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章节摘录

　　（十一）要抓住重点，分清主次　　患者在陈述病史时，可能主次不分，杂乱无章。
因此在病史采集过程中，一定要抓住重点，分清主次，对主诉和与本病有关的内容要深入了解，对患
者的陈述要分析和鉴别。
　　（十二）要实事求是，忌主观臆断　　有的患者对记忆不清的病史，回答问题顺口称“是”；有
的患者对自己的病情感到恐惧，有可能隐瞒真相或夸大病情、不说实话或自己编造病情，甚至弄虚作
假。
对此，询问者要以实事求是的科学态度正确分析判断，发现不可靠的或含糊不清之处，要反复询问，
从不同角度询问，以求获得可靠病史，切忌主观臆断，轻易下结论，随便告诉患者患的什么病，但也
不能轻易对患者持怀疑态度。
　　（十三）避免暗示性套问　　在询问时，可有目的、有计划地提出一些问题，以引导患者提供正
确而有助于诊断的资料，但必须防止暗示性套问或有意识地诱导患者提供符合询问者主观印象所要求
的材料。
如对腹痛的患者不应直问：“你腹痛时疼痛向右肩放射吗？
”而应变换一种方式提问：“腹痛时，疼痛对别的部位有影响吗？
”这样获取的病史就比较客观、真实。
　　（十四）鼓励患者提问　　病史采集时，让患者有机会提问是非常重要的，因为患者常有些疑问
需要再解释，同时，也会想起一些在询问者特殊提问前不曾想到的新问题。
　　询问者应明确地给患者机会，鼓励他提问或讨论问题。
例如，询问者应对患者说明，如有疑问或者还能提供与现在正在讨论的问题有关的更多信息，就请大
胆地谈，这通常是在每个主要项目交谈结束时进行，在病史采集末了再重复。
　　（十五）承认经验不足　　询问者应明白自己的知识水平与能够为患者提供情况的需要是否相称
，当自己不能提供足够的信息及适当医嘱时，应承认自己经验不足，一旦患者问及自己不懂的问题时
，应承认并立即设法为患者寻找答案。
　　（十六）其他值得注意的问题　　1.隐私对患者的隐私要保密，有关泌尿生殖系统病史，病史采
集时声音要低，语言要婉转。
　　2.危重患者在作扼要的询问和重点检查后，应立即进行抢救，待病情好转后再作详细的询问病史
及其他检查，以免延误治疗。
　　3.其他医疗单位转来的病情介绍或病历摘要应当给予足够的重视，但只能作为参考材料，还须亲
自询问病史、检查，以作为诊断的依据。
　　4.病史采集时间要掌握适当一般不超过40min，但除了危重患者外，病史采集时间不应过于简短，
少于10min。
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