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E8_B7_B5_E6_8A_80_E8_c22_636250.htm 实践技能考试时，腹

部触诊要注意触诊手法、压痛及反跳痛、肝脏、脾脏触诊法

及注意事项。 1.腹部触诊方法 (1)被检查者应排尿后取低枕仰

卧位，双手自然置于身体两侧，两腿屈起稍分开，腹肌放松

，做深而均匀的腹式呼吸。 (2)检查者立于被检查者右侧，前

臂应与腹部表面在同一水平，检查时手要温暖，手法要轻柔

。 (3)按顺序触诊腹的各部。一般从左下腹开始，逆时针方向

进行检查；原则是由下而上、先左后右、从健康部位逐步移

向病变区域。 (4)边触诊边观察被检查者的反应与表情，对精

神紧张或有痛苦者应给以安慰和解释。 (5)触诊手法的应用：

①浅触诊法：腹壁压陷1cm左右，用于检查腹壁的紧张度，

表浅的压痛、肿块、搏动和皮下脂肪瘤、结节等；②深触诊

法：腹壁压陷2cm以上，用于检查压痛、反跳痛以及腹腔脏

器、腹内肿物的状况；③滑动触诊法：触及腹腔脏器或肿块

时，在其上作上下、左右的滑动触摸，以了解脏器或肿块的

形态及大小；④双手触诊法：用于检查肝、脾、肾和腹腔内

肿块等；⑤浮沉(冲击)触诊法：用于大量腹水时检查深部的

脏器和肿块；⑥钩指触诊法：用于肝、脾检查。 (6)注意事项

：①为避免被检查者腹肌紧张，检查者可先将手掌置于腹壁

上，使被检查者适应片刻，再行触诊检查；②检查时可同时

与被检查者交谈，转移其注意力，减少腹肌紧张；③各种触

诊手法应结合不同的检查部位，灵活应用。 2.压痛及反跳痛

(1)压痛：正常腹部触诊时无疼痛感，重按时可有一种压迫感



。触诊时，由浅入深进行按压，发生疼痛者，称为压痛。压

痛多来自腹壁或腹腔内的病变，如果抓捏腹壁或仰卧屈颈抬

肩时触痛明显，可视为腹壁病变，否则多为腹腔内病变。腹

部压痛常因炎症、结核、结石、肿瘤等病变引起。 压痛的部

位常提示相关腹腔脏器的病变。临床常见的压痛点和压痛部

位有：①阑尾点叉称麦氏点，位于脐与右髂前上棘连线的外1

／3处，阑尾炎时此处有压痛；②胆囊点，位于右侧腹直肌外

缘与肋弓交界处，胆囊炎时此处有明显的压痛；③急性肝炎

时，可在右季肋部、上腹部产生压痛；④十二指肠溃疡可在

中上腹部产生压痛；⑤胰腺炎症，可在左侧腹部产生压痛；

⑥子宫及附件的疾病，可在下腹部产生压痛等。 (2)反跳痛：

在检查到压痛后，手指按压在原处稍停片刻，使压痛感稍趋

于稳定，然后迅速将手抬起，如果被检查者感觉腹痛骤然加

重，并伴有痛苦表情或呻吟，称为反跳痛。反跳痛的出现是

腹膜壁层受到炎症累及的征象，见于腹内脏器病变累及邻近

腹膜、腹膜炎。腹壁紧张，同时伴有压痛和反跳痛，是急性

腹膜炎的重要体征，称为腹膜刺激征(或腹膜炎三联征)。 3.

肝脏触诊：主要了解肝脏下缘的位置和肝脏的大小、质地、

表面、边缘及搏动等。 (1)单手触诊法：检查者立于被检查者

右侧，将右手四指并拢，手掌平放于被检查者右上腹部(或脐

右侧)，使示指桡侧缘面向肋缘。配合被检查者的腹式呼吸运

动，呼气时手指压向腹部，吸气时手指自下而上向肋缘方向

探触下移的肝脏边缘。如此反复，手指逐渐向肋缘方向移动

，直到触及肝下缘或肋缘为止。分别在右锁骨中线和前正中

线的腹壁垂直线上触摸肝下缘，并测量其与肋缘或剑突根部

的距离，以厘米表示。 (2)双手触诊法：检查者右手位置同单



手触诊法，左手托住被检查者的右腰部，拇指张开置于肋部

；触诊时左手向上托起右腰部，并限制右下胸壁扩张，以增

加横膈肌下移的幅度，提高触诊的效果。 (3)肝大的测量：第

一测量：右锁骨中线上，肝上界(肝相对浊音界)至下缘之间

的距离。第二测量：右锁骨中线上，肝下缘距肋弓的距离。

第三测量：前正中线上，剑突基底部至肝下缘的距离。正常

肝脏于肋下≤1cm，剑突下≤3～5cm，上下径9～11cm。肝脏

弥漫性增大见于肝炎、肝淤血、脂肪肝、早期肝硬化、白血

病、血吸虫病；局限性增大见于肝脓肿、肝囊肿、肝肿瘤。

(4)肝脏触诊的内容：①肝脏大小：健康人的肝脏一般在肋缘

下触摸不到。如触及肝脏，且质地柔软、边缘较薄、表面光

滑、无压痛和叩击痛者，应考虑肝下移。可叩诊肝上界，如

肝上界相应降低，肝脏上下径正常，则为肝下移；如肝上界

正常或抬高，则为肝大。②肝脏质地：一般将肝脏质地分为

三级：质软、质韧(中等硬度)和质硬。正常肝脏质地柔软，

如触摸口唇；质韧者如触鼻尖，质硬者如触前额。③肝脏表

面形态及边缘：触及肝脏时应注意肝脏表面是否光滑，有无

结节，边缘是否整齐。正常肝脏表面光滑、边缘整齐、薄厚

一致。肝淤血、肝炎、脂肪肝者，肝脏表面光滑，边缘圆钝

；肝硬化者，肝脏表面有小结节，边缘不整齐；肝癌、多囊

肝者，肝脏表面呈粗大不均匀的结节状，边缘厚薄也不一致

；巨大型肝癌、肝脓肿和肝包虫病者，肝脏表面呈大块状隆

起。④肝脏压痛：正常肝脏无压痛。当肝包膜有炎性反应或

被增大的肝脏牵拉时，则有压痛。急性肝炎、肝淤血时，常

有轻度弥漫性压痛；较表浅的肝脓肿有剧烈而局限性压痛。 

⑤肝脏搏动：正常肝脏触不到搏动，当肝大压到腹主动脉或



右心室增大到向下推压肝脏时，可出现肝脏搏动。 由于肝脏

病变的性质不同，物理性状也各异，故触诊时须逐项仔细检

查，综合判断其意义。如急性肝炎时，肝脏可轻度增大，质

稍韧，表面光滑，边缘钝，有压痛；慢性肝炎时，肝大较明

显，质韧或稍硬，压痛较轻；肝淤血时，肝可明显增大，表

面光滑，质韧，边缘圆钝，有压痛，肝颈回流征阳性为其特

征；脂肪肝时，肝大，质软或稍韧，表面光滑，但无压痛；

肝硬化早期肝常增大，晚期则缩小，质较硬，表面可触及小

结节，边缘锐利，无压痛；肝癌患者肝逐渐增大，质地坚硬

如石，表面高低不平，有大小不等的结节或巨块，边缘不整

，压痛明显。 (5)注意事项：①触诊时手掌应紧贴腹壁，随呼

吸运动而上下起伏。吸气时，手指上抬的速度应落后于腹壁

的抬起；呼气时，手指应在腹壁下陷前按压。②检查腹肌发

达者，右手应置于腹直肌外缘向上触诊，避免将腹直肌腱误

认为肝下缘。③如遇右腹饱满者，应考虑肝大因素，触诊时

，右手应置于右锁骨中线在腹部垂直线平脐水平或自右髂前

上棘位置，开始触诊。 ④如遇腹水患者，可采用浮沉触诊法

，待排开腹水后，手指有物体浮起的感觉。⑤腹腔内容物的

鉴别：腹直肌腱左右两侧对称，不超过腹直肌外缘，不随呼

吸运动上下移动；右肾下极位置较深，边缘圆钝，不向两侧

延展；横结肠为横向索条状物，可用滑动触诊法鉴别。 4.脾

脏触诊 (1)单手触诊法：被检查者取仰卧位，双腿屈曲或取右

侧卧位，右下肢伸直，左下肢屈曲。 检查者立于被检查者右

侧，将右手掌平放于其左上腹部，中间三指并拢，示指桡侧

缘面向肋缘，自脐水平线开始触诊。自下而上与被检查者的

腹式呼吸配合，手指向肋缘方向探触下移的脾脏边缘，手指



逐渐向肋缘方向移动，直到触到脾下缘或肋缘为止。 (2)双手

触诊法：被检查者取仰卧位，双腿屈曲，检查者左手绕过其

腹前方，手掌置于其左胸部第9～11肋处，将脾从后向前托起

。右手掌平置于上腹部，与左肋弓成垂直方向，以稍微弯曲

的手指末端轻压向腹部深处，随被检查者吸气时向肋弓方向

迎触脾，直至触到脾缘或左肋缘。如脾脏轻度增大而仰卧位

不易触到时，可嘱被检查者取右侧卧位，右下肢伸直，左下

肢屈曲，则较易触及。 (3)脾大的测量：①第Ⅰ线测量(甲乙

线)：左锁骨中线与左肋缘交点至脾下缘的距离；②第Ⅱ线测

量(甲丙线)：左锁骨中线与左肋缘交点至脾脏最远点的距离

；③第Ⅲ线测量(丁戊线)：脾脏右缘与前正中线的距离。测

量结果以厘米表示。 临床上常将脾大分为三度：深吸气时，

脾缘不超过肋下2cm为轻度增大；超过2cm至脐水平线以上为

中度增大；超过脐水平线或前正中线为高度增大。 正常人体

的脾脏不能触及。罹患内脏下垂、左侧胸腔积液、积气等疾

患，膈肌下降，触诊时能触及下移的脾脏，除此之外能触到

脾脏则提示脾大。触到脾脏后应注意其大小、形态、质地、

表面光滑、有无压痛及摩擦感等。脾脏轻度增大见于慢性肝

炎、伤寒、粟粒性结核、急性疟疾、感染性心内膜炎、败血

症和系统性红斑狼疮等，一般质地柔软。脾中度增大常见于

肝硬化、疟疾后遗症、慢性淋巴细胞性白血病、慢性溶血性

黄疸、淋巴瘤、系统性红斑狼疮等，质地一般较硬。脾高度

增大，表面光滑者见于慢性粒细胞性白血病、黑热病、慢性

疟疾和骨髓纤维化症等；表面不平而有结节者见于淋巴肉瘤

和恶性组织细胞病。脾脏表面有囊性肿物者，见于脾囊肿。

脾脏压痛见于脾脓肿、脾周围炎和脾梗死。脾周围炎或脾梗



死时，由于脾包膜有纤维素性渗出，并累及壁层腹膜，故脾

触诊时可有摩擦感。 (4)注意事项：①触诊时按压要轻柔，不

宜过重，以免将脾脏推入腹腔深部，更不宜触及；②脾大的

形态不一，应仔细触诊，认真感触；③脾脏切迹为其形态特

征，有助于与腹腔脏器或其他肿块鉴别；④腹腔内容物的鉴

别：左肾位置较深，表面光滑，边缘圆钝无切迹；肝左叶，

可沿其边缘向右触摸，如发现其隐没于右肋缘或与肝左叶相

连，则为肝脏；结肠脾曲肿物，质硬，近似圆形或不规则形

。 5.腹部肿块(或包块)：包括增大的脏器、炎症性肿块、囊

肿、淋巴结、良性肿块、恶性肿瘤、胃内结石、结肠内粪块

等。腹部触及肿块，应注意其位置、大小、形态、质地、压

痛、移动度和有无搏动等。 更多信息请访问：百考试题医师

网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技能加入收藏

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


