
健 康 评 估



第五章  身体状况评估



学习要求

• 掌握身体 估的基本方法，深部 的方法及适用评 触诊 条

件，叩 音的分 。诊 类

• 熟悉听 、嗅 方法及注意事 。诊 诊 项

• 了解身体 估常用的器械及 估前准 等。 评 评 备



身体状况评估的内容

身体状况评估的准备与基本方法 
一般状态评估 
皮肤黏膜及浅表淋巴结评估 
头面部及颈部评估 
胸部评估 
腹部评估 
脊柱、四肢评估 
神经反射评估 



第一节  身体评估的基本方法

          评估前准备 

            评估基本方法 



 评估前准备

• 器材准备

• 境准环 备

• 知 准识 备

• 度准  态 备



器材准备
                                                     

       

         根据需要准备好体温计、血压计、压舌

板、棉签、手电筒、听诊器、叩诊锤、等器材。







身体评估常用的器械
      器械种类                          常用器械

  必需的                                     听诊器、眼 - 耳底镜、笔形手
电筒、

                                                   反射锤、 * 别针或大头针
、便携

                                                   式  可视卡、皮尺

可选择的                                   鼻腔集光镜、鼻窥镜、音叉：

                                                 512Hz
大部分医疗机构均具备的           血压计、压舌板、敷药棒、纱布垫

                                                手套、润滑剂、防意外出血
用的愈

                                                   疮木脂卡、阴道窥镜

* 为了预防 AIDS 和肝炎病毒的传播，应该用一次性大头针



环境准备

•     要注意评估的环境应安静、舒适安全、温度

适宜、光线充足，以自然光线照明为佳。



知识准备

•     指评估者应熟悉评估的正常顺序、基本方法、

内容及注意事项。评估时应先观察一般状况，然

后依次对头、颈、胸、腹、脊柱、四肢、神经系

统进行评估，以避免重复和遗漏；评估前先洗

手，避免医源性交叉感染；评估过程中动作应轻

柔、准确、规范。



态度准备

         态度和蔼，关心被评估者，评估前和评估

时对评估者要进行相关的解释说明，以取得配合。



评估基本方法

• 视诊

• 触诊

• 叩诊

• 听诊

• 嗅诊 



视诊

• 全身视诊

• 局部视诊

• 特殊部位的视诊

             特殊部位如眼底、呼吸道、消化道等则

需要某些仪器如检眼镜、内镜等的帮助。





触诊

• 定义    

         是通过手接触被评估者体表后的感觉来
判断其身体某部位状态的评估方法。

  部位
         指腹及掌指关节的掌面

   特点
        可明确和补充视诊所不能确定的体征。使
用于全身各个部位，特别是用于腹部评估。



触诊

• 部 法浅 触诊

• 深部 法触诊
         ① 深部滑行

法触诊
     ② 手 法双 触诊
     ③ 深 法压触诊
     ④ 冲 法击触诊

Ø 注意事项



注意事项

• 1 、病人的体位   取仰卧位，双手自然置于体

侧，双腿稍屈，腹肌尽可能放松。

• 2 、医生的位置         右侧，面向患者

• 3 、检查者手的温度      温暖

• 4 、检查顺序   先查健侧，后查患侧



浅部触诊法

•      将一手轻轻放在被评估的部位，利用掌指关
节和腕关节的协同动作，轻柔地进行滑动触摸。
浅部触诊法适用于体表浅在病变、关节、软组
织，浅部的动脉、静脉、神经、精索、阴囊等。
浅部触诊一般不引起患者痛苦及肌肉紧张，因此
更有利于评估腹部有无压痛、抵抗感、搏动、包
块和某些肿大脏器等。





深部触诊法
• 概念

      将一手或两手重叠，由浅入深，逐渐加压以

达深部。深部触诊法适用于评估腹腔病变和脏器情

况。

• 分类

根据评估目的和手法不同分为 4 种：



深部滑行触诊法
• 定义
         评估时嘱患者张口呼吸，或与患者谈话
转移其注意力，尽量使腹肌放松；评估者同时以并
拢的二、三、四指末端逐渐触向腹腔的脏器和包
块，在被触及的脏器上作上、下、左、右的滑动触
摸。适用于腹腔深部包块和胃肠病变的评估。

目的
          在于了解脏器或肿块的大小、表面是否
光滑、边缘是否整齐、质地、压痛、移动度及与周
围组织的关系。



双手触诊法

•    评估者将左手置于被评估脏器或包块的后部，并将被

评估部位推向右手方向，这样除可固定作用外，同时又可

使被评估脏器或包块更接近体表以利于右手触诊。此法多

用于肝、脾、肾和腹腔肿物的评估。



深压触诊法

•    以一、二两个手指逐渐深压，用以探测腹腔

浅在病变的部位或确定腹部压痛点，如阑尾压痛

点、胆囊压痛点等。



冲击触诊法

•        评估时以三、四个并拢的手指，取 70~90°

的角，置放于腹壁相应的部位，作数次急速而较

有力的冲击动作，在冲击时即会出现腹腔内脏器

在指端浮沉的感觉，这种方法只适用于大量腹水

时肝、脾难以触及者。



 冲击触诊法



叩诊

定义

       是评估者用手指叩击患者某部位的表面，

使之震动而产生音响，根据震动和音响的特点来判

断被评估部位的脏器有无异常。

        主要用于心、肺和腹部的检查



   叩 体位  位、坐位 诊 卧

• 叩 方法  直接、 接叩 法诊 间 诊

叩诊



• 直接叩 法   诊

•     估者用右手中 三指的掌面直接拍 被评 间 击 评

估的部位，借拍 的反 和指下的震 感 判击 响 动 来

病 情 的方法。此法主要适用于 估胸腹断 变 况 评

部面 广泛的病 ，如大量的胸水、腹水积较 变

等。

叩诊





叩诊

• 间接叩诊法
•         是临床上广泛采用的方法，评估者左手
中指第二指节紧贴于叩诊部位，勿加重压，以免
影响被叩组织的振动，其他手指稍微抬起，勿与
体表接触；右手指自然弯曲，以中指指端叩击左
手中指第二指骨的前端，叩击方向应与叩诊部位
的体表垂直；叩诊时应以腕关节与掌指关节的活
动为主，避免肘关节及肩关节参加运动。

        



 

间接叩诊法





叩诊

• 叩 音  诊

       清音
       鼓音
       过清音
       浊音
       实音 

Ø 注意事项



各种叩诊音的特点及临床意义 
叩 音诊 音响

强度

音调 持续

时间

正常存在部位 床意临 义

音实 最弱 最高 最短 心、肝 大量胸腔 液积

、肺实变

音浊 弱 高 短 心、肝被肺覆盖

部分

肺炎、肺不张

、胸膜增厚

音清 强 低 长 正常肺部 无

音过清 更强 更低 更长 正常人不出现 阻塞性肺气肿

鼓音 最强 低 最长 胃泡区 胸、肺空洞气



注意事项
• 1 、叩诊时应嘱病人充分暴露被评估部位，放松肌肉。

• 2 、环境应安静以免影响叩诊音的判断

• 3 、注意对称部位叩诊音的比较

• 4 、叩击动作要灵活、短促、富有弹性。

   叩击后右手应立即抬起，以免影响音响的振幅与频
率。一个部位每次只需连续叩击 2~3下，如未能获得明
确印象，可在连续叩击 2~3 次。叩击力量的轻重应视不
同部位而定。叩击力量要均匀适中。



听诊

概念

      是评估者用耳或借助听诊器身体内有运动舒

缩能力及气体或血流活动的脏器所发出的声音，以

识别正常和病理状态，从而帮助判断健康与否的方

法，常用于心血管、肺及胃肠道等评估。



听诊

• 直接听 法   不 生、不方便诊 卫

• 接听 法   采用听 器 行听 。此法方便  间 诊 诊 进 诊

       适用范 广泛， 器 的 音可起到围 对脏 运动 声

放大  作用，主要用于心、肺、腹部、血管等

听 。诊

 听 器的 造：耳件、体件、 管。诊 构 软



注意事项
• 1 、环境应安静、温暖、避风；

• 2 、根据病情让病人采取适当的体位

• 3 、听诊前应注意耳件方向是否正确，管腔是否通畅；体件

应紧贴于被评估的部位，避免与皮肤摩擦而产生附加音。

• 4 、听诊时注意力要集中，听诊心脏时应排除呼吸音的干

扰，听诊肺部时排除心音的干扰。



嗅诊

• 概念

•       是通过嗅觉判断患者的异常气味与疾病之

关系的一种评估方法。

•        这些异味多来自皮肤、粘膜、呼吸道、

胃肠道、呕吐物、排泄物、分泌物、脓液和血液

等。



嗅诊
• 嗅 方法  嗅 用手 患者散 的 味扇向诊 诊时 将 发 气

自己的鼻部，然后仔 判 味的性 和特细 断气 质
点

• 常 味及意见气 义
   痰液恶臭味：支 管 或肺  气 扩张 脓肿
   恶臭的脓液： 性坏疽气
   尿液呈浓烈的氨味：膀胱炎及尿潴留
   呼气出现刺激性蒜味：有机磷 中毒农药
   烂苹果味：糖尿病 症酮
   肝臭味：肝性 病 脑
Ø 注意事项



思考题
 1．身体状况评估的基本方法包括（多项选择）
    A．         视诊 B．       触诊 C．叩诊
    D．听          诊 E．嗅诊
2．深部触诊法包括（多项选择）
    A．深部滑行 法        触诊 B． 部 法 浅 触诊
    C．冲 法                击触诊 D．深 法压触诊
    E． 手 法双 触诊
3．浊音可在以下哪个部位叩出
    A．正常肺部  B．胃泡     区 C．心、肝被肺覆盖部
分                
    D．心、肝    E．阻塞性肺气肿

      答案： 1.ABCDE    2.ACDE   3.C



思考题

4 、阻塞性肺气肿叩诊音呈
        A 、实音      B 、浊音       C 、清音
        D 、过清音   E 、鼓音
5 、有机磷农药中毒患者呼出气味是
        A 、烂苹果味    B 、大蒜味    C 、氨味
        D 、酒味           E 、恶臭味
6 、叩诊呈鼓音见于
         A 、肺气肿    B 、气胸       C 、胃泡区
         D 、肺空洞    E 、大量胸腔积液
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