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软件《百宝箱》【闻诊】 闻诊包括嗅气味和听声音。 一、嗅

气味指主要分泌物的气味。如绿脓杆菌感染时分泌物有恶臭

味。 二、听声音 1. 听骨擦音： 骨擦音是骨折的主要体征之一

，无嵌插的完全骨折，当摆动或触摸骨折的肢体时，两断端

互相摩擦可发生音响或摩擦音，这种声音称骨擦音。在临床

上不应主动去寻找骨擦音，以免增加患者的痛苦和造成新的

损伤。 2. 听入臼声： 当关节脱位复位成功时常发生“格登”

的入臼声，医生常可听到或感觉到。此时应立即停止增加拔

伸的牵引力，以免软组织被牵拉太过而增加损伤。 3. 听骨的

传导音： 骨折时，特别是长管状骨骨折时，骨的传导音减弱

或消失。 4. 听筋的响声： 部分伤筋在检查时可有特殊的摩擦

音或弹响声，最常见的有以下几种： 关节摩擦音：摩擦音柔

和者多为慢性劳损，声音粗糙者多为骨性关节炎或关节内游

离体形成，若清脆的弹响声多为关节内软骨损伤，如半月板

损伤或盘状半月板。 肌腱周围摩擦音：肌腱周围炎可出现“

捻发音”或“握雪音”。 听弹跳声：如屈指肌腱腱鞘炎形成

“扳机指”时患指伸屈活动可发出弹响声或弹跳声。 皮下气

肿摩擦音：如肋骨骨折后若断端刺破肺脏，空气渗入皮下组

织可形成皮下气肿。检查时有一种特殊的捻发音或捻发感。

当把手呈扇形分开，轻轻揉按患部就能感觉到。 听啼哭声：

主要用于检查小儿患者时，触及伤部小儿啼哭加剧，如小儿

牵拉肘及小儿锁骨骨折时。 【切诊】 伤科切诊包括切脉和摸



法两个内容。 一、切脉 损伤常见的脉象有如下数种： 浮脉 

沉脉 迟脉 数脉 滑脉 涩脉 弦脉 濡脉 洪脉 细脉 芤脉 结、代脉 

伤科脉法的纲要，主要可归纳成以下几点： 瘀血停积者多系

实证，故脉宜坚强而实，不宜虚细而涩；洪大者顺，沉细者

恶。 亡血过多者多系虚证，故脉宜虚细而涩，不宜坚强而实

；故沉小者顺，洪大者恶。 六脉模糊者，证虽轻而预后必恶

。 外证虽重，而脉来缓和有神者，预后良好。 在重伤痛极时

，脉多弦紧，偶然出现结代脉，系疼痛而引起的暂时脉象，

并非恶候。 二、摸法 又称摸诊、触诊，摸法是伤科诊断方法

中的重要方法之一，它可帮助了解损伤的性质有无骨折脱位

以及骨折脱位的移位方向等。尤其在无X线设备的情况下更

为重要。要求做到“手摸心会”，“以手摸之，自悉其情”

。 1. 主要用途 摸压痛处：根据压痛的部位、范围、程度来鉴

别损伤的性质和种类。直接压痛可能是局部骨折或伤筋，间

接压痛常显示骨折的存在。 摸畸形：伤处触摸有无骨性标志

的改变，高凸或凹陷变形时常可判定骨折的位置类型和移位

方向，以及关节脱位时的方向和筋伤的程度。如肘关节脱位

时，肘后三角关系改变，而肱骨髁上骨折时，该关系无改变

。 摸肤温：一般用手背测试。如伤肢远端冰凉麻木，动脉搏

动减弱或消失则表示血运障碍。如肱骨髁上骨折、手术后及

使用外固定时。 摸异常活动：在非关节的部位出现类似关节

的活动称之为异常活动。它的出现表示骨折的存在，治疗后

它的消失说明骨折已经连接，陈旧性骨折仍有异常活动者表

示迟延愈合。 摸弹性固定感：脱位的关节被弹性地固定在特

殊的位置。因此它是关节脱位的特征之一。 摸肿块：摸诊不

仅可确定肿块的位置是在骨头上，还是在肌腱上，或是在肌



肉组织中，还可摸及肿块的大小、光滑度、坚硬度、有无波

动感及移动性，与周围组织有无粘连等。 2. 摸诊的常用手法

： 摸诊主要有触摸法、挤压法（胸廓挤压法可检查肋骨骨折

）、叩击法（叩击法可用于长管状骨和腰椎骨折的检查）、

旋转法、屈伸法（二者常结合使用）5种。 在临床摸诊时，

应善于将患、健侧进行对比，在辨证时亦要求用“对比”的

方法来帮助诊断，进行治疗前后的对比。如对骨折脱位行手

法复位前后的对比，功能恢复过程的对比，对诊断都很有帮
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