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https://www.100test.com/kao_ti2020/652/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_652723.htm 麻风病的诊断主要根据病史、

临床症状、细菌检查和组织病理等检查结果，综合分析，得

出结论！ 麻风病的诊断主要根据病史、临床症状、细菌检查

和组织病理等检查结果，综合分析，得出结论。对个别一时

难以确诊的病例，可以定期复诊和随访，或请有关科会诊，

给予排除或确诊。麻风病的诊断必须细致耐心，争取早期确

诊、不漏诊、不误诊。早治早愈，不致时机使病情加重，造

成畸形、残废，或使扩大传染。 一、病史询问必须着重了解

与麻风病有关的项目，如是否来自流行区、家族、亲友和邻

居有无同样的病人，有无接触史等。 二、体格检查要系统全

面，在自然光线下检查全身皮肤、神经和淋巴结等。 三、麻

风杆菌检查主要从皮肤和粘膜上取材，必要时可作淋巴结穿

刺查菌。皮肤查菌取材：选择有活动性，皮肤损害，消毒皮

肤。检查时戴消毒手套，用左手拇、食两指将患者皮肤捏紧

提起，使局部皮肤变白，然后右手持脱刀切开一个5毫米长

，3毫米深的切口，以刀刃刮取组织液，涂在载物片上，固定

抗酸染色、镜检。切口棉球贴压，取材部位的多少视需要而

定。 四、组织病理检查：对麻风的诊断、分型和疗效判定都

有重要意义。取材应选择活动性损害，宜深达脂肪层，如损

害不同，取材时需要同时切取两处送检，这对界线类麻风诊

断是有价值的。麻风菌素试验：是一种简易的测定机体对麻

风杆菌抵抗力的方法，它可部分地反映机体对麻风杆菌细胞

免疫反应的强弱和有无。麻风菌素的种类有粗制麻风菌素、



纯杆菌麻风菌素和纯蛋白麻风菌素，目前通用者为粗制麻风

菌素（又称完整麻风菌素）。 特别推荐：#0000ff>现场报名

时间汇总 #0000ff>2011年临床助理医师考试时间 #0000ff>2011

年临床助理医师考试大纲 更多信息请访问：#0000ff>2011临床

助理医师精品班 相关推荐： #0000ff>2011年临床助理医师：

脑积水的临床诊断 2#0000ff>011年临床助理医师：动脉瘤的临

床诊断 #0000ff>2011年临床助理医师：先天性心脏病的检查 
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