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感染性发热与非感染性发热两大类，以前者多见；掌握发热

的临床分度；发热的临床经过分三个阶段：体温上升期，高

热期和体温下降期；热型分六型，各型具有不同的临床意义

，不同疾病发热伴随不同症状。 2.咳嗽原因以呼吸道疾病为

多见，其次是心血管疾病；咳嗽的性质、时间与节律、音色

对临床诊断的意义；掌握痰的性状和量对临床诊断及鉴别诊

断的意义。注意根据咳嗽的伴随症状鉴别有关疾病。 3.掌握

如何鉴别咯血与呕血；引起咯血的病因，以呼吸系统、心血

管疾病为常见；咯血量500ml为大量，注意根据咯血的伴随症

状对疾病进行鉴别诊断。 4.发绀是由于血液中还原血红蛋白

绝对含量增多所致，发绀三型：中心性、周围性和混合型发

绀的特点及常见病因。异常血红蛋白所致发绀特点及病因。

注意发绀伴随症状对鉴别诊断的价值。 5.注意呼吸频率、深

度变化的临床意义。掌握呼吸节律变化的临床意义。 6.语颤

增强见于肺组织炎性实变、肺内巨大空洞接近胸壁；减弱或

消失见于肺泡含气过多、气道阻塞、大量胸腔积液或积气、

胸膜高度增厚粘连、胸壁水肿或皮下气肿。 7.正常肺的清音

区范围内出现浊音、实音、过清音或鼓音称为异常叩诊音，

掌握其临床意义。 8.正常呼吸音（肺泡呼吸音、支气管呼吸

音、支气管肺泡呼吸音）的听诊特点。注意异常肺泡呼吸音

的种类及其临床意义。 9.音分干、湿音，均是呼吸音以外的

附加音；湿音分大、中、小水泡音，注意其听诊特点及临床



意义；干音分高调、低调干音，注意干音分布及临床意义。

10.有胸膜摩擦音就有胸膜炎，但应区别性质，掌握胸膜摩擦

音的听诊特点。 11.注意胸痛的病因。根据胸痛的发病年龄、

部位、性质及影响因素进行诊断及鉴别诊断。注意胸痛伴随

症状对鉴别诊断的意义。 12.呼吸困难原因有呼吸系统疾病、

循环系统疾病、中毒、血液病、神经精神因素，其中以呼吸

系统和循环系统较为常见。医 学教育网原创 掌握肺源性呼吸

困难的三种类型的临床特点及常见病因。心源性呼吸困难的

特点，阵发性呼吸困难和临床表现及病因。注意中毒性呼吸

困难的特点。掌握神经精神性呼吸困难的特点及病因。呼吸

困难的伴随症状对病因诊断的重要价值。 13.全身性水肿、局

部性水肿的常见病因，心源性、肾源性水肿的特点及鉴别要

点。注意其他原因所致水肿的临床特点。水肿患者病史、体

征、化验室检查对病因诊断的重要价值。 14.掌握颈静脉怒张

的常见原因、检查方法及临床意义。 15.心前区震颤是器质性

心血管病的特征性体征，有震颤一定有杂音，有杂音不一定

有震颤，掌握其常见原因、产生机制、检查方法及临床意义

。 16.注意正常心界，心界叩诊以左界为重要，掌握心界变化

及其临床意义，注意二尖瓣型心脏和主动脉瓣型心脏。 17.正

常心音有四个，通常听到S1、S2、S3在儿童和青少年可以听

到，S4一般听不到；第一、第二心音的区别。 18.注意第二心

音分裂的种类、听诊要点及临床意义。 19.额外心音分收缩期

和舒张期两类，掌握其常见原因、产生机制、听诊特点及临

床意义。 20.掌握心脏杂音听诊的部位、时期、性质、传导、

强度、影响因素及临床意义。掌握杂音强度的影响因素、分

级及临床意义。体位、呼吸、运动对杂音的影响。功能性杂



音和器质性杂音的鉴别要点。二尖瓣区收缩期杂音的特点及

临床意义，注意以功能性、相对性杂音多见。各瓣膜及收缩

期杂音的临床特点，注意主动脉瓣收缩期杂音以器质性多见

。掌握二尖瓣舒张期杂音的特点，器质性和相对性杂音的鉴

别要点。二尖瓣区、主动脉瓣区杂音多为器质性的。连续性

杂音见于动脉导管未闭、动静脉瘘等。 21.心包摩擦音听诊特

点及临床意义。 22.注意周围血管征产生原因、机制、检查方

法及临床意义，脉压增大产生周围血管征。 23.恶心、呕吐常

见原因，胃、肠源性多见，其次是中枢性的；注意呕吐的时

间，与进食的关系，呕吐物的性质；掌握呕吐的伴随症状对

临床鉴别诊断的重要意义。 24.急慢性腹痛的原因，引起腹痛

的三种机制：内脏性腹痛、躯体性腹痛、牵涉痛；注意急性

腹痛的常见病因，其中最常见病因为急腹症。慢性腹痛的常

见病因及特点。腹痛部位、性质、程度、诱因发作时间与体

位关系以及伴随症状对诊断及鉴别诊断有重要意义。 25.掌握

急、慢性腹泻的常见病因。腹泻的病程、腹泻的次数、粪便

性质、腹泻与腹痛的关系、伴随症状对鉴别诊断意义重大。

26.呕血的常见病因，其中以消化疾病最常见，其次是血液病

。上消化道短时间内出血达250～300ml，可引起呕血，出血

量达全身血量的30%～50%，可引起急性周围循环衰竭。根据

病史、伴随症状、体征、辅助检查对呕血原因进行分析；食

管静脉曲张破裂与非食管静脉曲张的区别，出血量与活动性

判断。 27.便血的常见原因，消化道疾病最常见，其次是血液

病。颜色可呈鲜红、暗红或黑色，颜色与出血部位、量多少

、速度快慢有关。注意区别上、下消化道出血。根据便血的

伴随症状进行诊断和鉴别诊断。 28.掌握蜘蛛痣的常见部位、



特点，其常见于急慢性肝炎、肝硬化。 29.胆红素与黄疸的关

系。掌握胆红素来源、运输、摄取、结合和排泄。按病因分

类，黄疸分为溶血性、肝细胞性、胆汁淤积性、先天性非溶

血性黄疸。掌握溶血性黄疸的发生机制和7个特征。掌握肝细

胞性黄疸的发生机制和6个特点。胆汁淤积性黄疸的发生机制

和6个特点。先天性非溶血性黄疸的发生机制。结合上述内容

黄疸的鉴别诊断要根据病史、症状、体征及实验室检查结果

进行综合判断。 30.掌握腹水的常见病因。腹水的最常见病因

为肝硬化，腹水量超过1000ml可发现移动性浊音。掌握腹水

的检查方法与步骤。注意腹水应与其他原因所致腹部膨隆鉴

别。要依据病史、伴随症状、体征、超声及实验室检查对引

起腹水的常见疾病进行鉴别诊断。 31.掌握肝肿大的概念和常

见病因，注意病毒性肝炎是肝肿大最常见的病因。肝肿大的

诊断由所患疾病判断，实验室检查有重要价值，鉴别诊断需

依据病史、体征、实验室及其他辅助检查，主要依靠超声

、CT及肝穿等检查。 32.淋巴结是免疫器官，正常大小为0.2

～0.5cm，感染、肿瘤、反应、结缔组织病等可以增大。掌握

淋巴结肿大的原因。注意浅表淋巴结的触诊方法与顺序，肿

大淋巴结的触诊内容，淋巴结肿大的临床意义。 33.紫癜的概

念，常见病因有血管因素、血小板因素及凝血机制障碍。掌

握紫癜的临床特点，与充血性皮疹的鉴别，根据伴随症状、

体征进行鉴别诊断。 34.脾大原因，掌握正常人脾浊音界范围

。脾大的测量方法，脾大分度及其判定标准、 35.正常成人24

小时尿量1000～2000ml，多尿＞2500ml，分肾源性和非肾源性

、少尿＜400ml、无尿＜100ml，分肾前性、肾性及肾后性；

夜尿增多指夜间尿量超过白天或夜间尿量持续超过750ml，多



为肾浓缩功能减退及提示肾脏疾病的慢性进展。 36.尿路刺激

症包括尿频、尿急、尿痛及尿不尽的感觉，为膀胱颈和膀胱

三角区受刺激所致，主要原因为尿路感染。 37.意识障碍最常

见的原因为颅脑疾病，还见于各种原因；意识障碍的临床表

现有嗜睡、意识模糊、昏睡、昏迷，由意识障碍伴随症状可

判定所患疾病。 38.头痛最常见的原因为颅脑病变，其次是全

身疾病，还有神经性的；头痛的临床表现包括发病情况、头

痛部位、头痛程度和性质等方面改变；注意头痛伴随症状及

临床意义。转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目直
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