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E8_B7_B5_E6_8A_80_E8_c22_636251.htm 实践技能考试腹部检

查时，腹部视诊内容包括：外形、呼吸运动、腹壁静脉、胃

肠型和蠕动波等。 1.视诊方法：应在光线充足柔和、温暖的

环境中进行检查，光线应从前侧方射入视野。嘱被检查者排

尿后取低枕仰卧位，两手自然置于身体两侧，充分暴露腹部

，上自剑突，下至耻骨联合。检查者立于被检查者的右侧进

行检查，为便于观察腹壁微小的变化，检查者可将视线降至

腹壁水平面，从侧面呈切线方向进行观察。 2.视诊内容 (1)腹

部外形：重点观察腹部外形是否对称，有无膨隆与凹陷。 健

康正力型成年人平卧时，前腹壁与自肋缘至耻骨联合的连线

大致相平或略为低凹，称为腹部平坦。肥胖者及小儿腹部外

形较饱满，前腹壁稍高出肋缘与耻骨联合的平面，称为腹部

饱满。前腹壁稍内凹，并低于此平面者，称为腹部低乎，多

见于消瘦者和老年人。 平卧时前腹壁明显高出肋缘与耻骨联

合的平面，呈外凸状，称为腹部膨隆。全腹壁膨隆见于肥胖

、妊娠以及腹水、腹内积气和腹内巨大肿瘤等；腹壁局部膨

隆见于腹腔脏器增大、腹内肿瘤、炎症肿块、胃肠胀气以及

腹壁肿物、疝气等。 平卧时前腹壁明显低于肋缘与耻骨联合

的平面，称为腹部凹陷。全腹凹陷见于消瘦及脱水者；严重

腹壁凹陷称为舟状腹，见于恶病质者，如结核病、恶性肿瘤

等慢性消耗性疾病。 (2)呼吸运动：随呼吸腹壁上下起伏，称

为呼吸运动，男性及小儿腹式呼吸明显。腹式呼吸减弱见于

腹膜炎症、腹水、急性腹痛、腹腔内巨大肿块或妊娠等。腹



式呼吸消失见于胃肠穿孔所致急性腹膜炎或膈肌麻痹等。肺

部或胸膜疾病，由于胸式呼吸受限而致腹式呼吸增强。 (3)腹

壁静脉：正常人看不见腹壁静脉。在脐部见到一簇曲张的静

脉向四周放射状伸展，称为腹壁静脉曲张，见于门静脉高压

者。检查其血流方向对病因诊断很有帮助。检查方法为选择

一段没有分支的静脉，检查者将示指和中指并拢压在静脉上

，一手指紧压静脉并向外滑动，挤出该段静脉血至一定距离

后放松手指，另一手指紧压静脉不动，观察静脉是否充盈，

如静脉迅速充盈，说明静脉血流方向是从放松的一端流向紧

压手指的一端。再用同法放松另一手指，即可看出血流方向

。上腔静脉阻塞时，脐部以上(上腹壁)的曲张静脉血流向下

流动；下腔静脉阻塞时，下腹壁的血流向上流动。门脉高压

时血流方向以脐为中心向四周伸展，俗称海蛇头。 (4)胃肠型

和蠕动波：正常情况下，见不到胃肠型和胃肠蠕动波。胃肠

道发生梗阻时，可在腹壁局部见到胃肠型和胃肠蠕动波。观

察蠕动波时，从侧面观察或可用手轻拍腹壁而诱发，更易见

到。 3.注意事项 (1)腹部视诊时，腹部暴露时间不宜过长，以

免因受凉引起不适。 (2)光线应从前侧方射入视野，侧面光有

利于观察腹部表面的脏器轮廓、肿块、胃肠型和蠕动波等。 
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