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第九节 心脏、血管检查 

考点一   心脏视诊 

2.心尖搏动 

(1) 正常心尖搏动位置 ：正常成人心尖搏动位于左侧第 5 肋间隙、

锁骨中线内侧 0.5~1cm 处，搏动范围的直径约 2~2.5 cm。 

（2）心尖搏动的位置改变 

①心脏疾病：左心室增大时，心尖搏动向左下移位；右心室增大时，

心尖搏动向左移位。 

②胸部疾病：移向患侧见于肺不张、粘连性胸膜炎。移向健侧见于胸

腔积液、气胸。 

心脏浊音界改变的临床意义 

（1）左心室增大：心脏浊音界向左下扩大，心脏浊音区呈靴形，称

为主动脉型心脏。见于主动脉瓣关闭不全及高血压性心脏病。 

（2）右心室增大：显著增大时，心界向左、右两侧扩大，以向左增

大较为显著。常见于二尖瓣狭窄、肺心病。 

（3）左心房增大或合并肺动脉段扩大：心脏浊音区外形呈梨形，称

为二尖瓣型心脏。见于二尖瓣狭窄。 

（4）左、右心室增大：心界向两侧扩大，称为普大型心脏，见于扩

张型心肌病等。 

（5）心包积液：心脏浊音界向两侧扩大呈三角烧瓶形。 

考点五   心率听诊、心律听诊 

1.心率：正常成人心率为 60~100 次/分，超过 100 次/分为窦性心
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动过速，临床意义同脉率增快；低于 60 次/分为心动过缓，临床意义

同脉率减慢。 

2.心律：正常人的心律基本规则。心房颤动（房颤）多见于二尖瓣狭

窄、冠心病、甲亢，具有心律绝对不规则、S1 强弱不等、脉搏短绌

的听诊特点。  

考点七   心音听诊 

2.心音改变及其临床意义 

（4）主动脉瓣区第二心音增强：见于高血压病、主动脉粥样硬化等；

主动脉瓣区第二心音减弱见于低血压、主动脉瓣狭窄和关闭不全。 

（5）肺动脉瓣第二心音增强：见于肺动脉高压、二尖瓣狭窄、左心

功能不全、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺心病；肺动脉瓣第二心音

减弱见于肺动脉瓣狭窄或关闭不全。 

（7）第二心音分裂：临床较常见，以肺动脉瓣区明显。见于右室排

血时间延长，肺动脉瓣关闭明显延迟（如肺动脉瓣狭窄），或左心室

射血时间缩短，主动脉关闭时间提前（如二尖瓣关闭不全、室间隔缺

损等）。 

4.奔马律及开瓣音 

（1）舒张早期奔马律：最常见，是病理性第三心音，又称第三心音

奔马律或室性奔马律，以左室奔马律占多数，所以，在心尖部容易听

到。舒张早期奔马律的出现，提示心脏有严重的器质性病变，见于各

种原因的心力衰竭、急性心肌梗死、重症心肌炎等。 

（2）开瓣音（二尖瓣开放拍击音）：见于二尖瓣狭窄而瓣膜弹性尚
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好时，是二尖瓣分离术适应证的重要参考条件。  

考点九   心脏杂音的特征 

3.杂音的性质：分为吹风样、隆隆样（或雷鸣样）、叹气样、机器样

及乐音样等，进一步分为粗糙、柔和。机器声样杂音主要见于动脉导

管未闭。音乐样杂音听诊时如海鸥鸣或鸽鸣样，常为感染性心内膜炎

及梅毒性主动脉瓣关闭不全的特征。一般器质性杂音常是粗糙的，而

功能性杂音则常为柔和的。 

6.杂音与体位的关系：左侧卧位可使二尖瓣狭窄的舒张中晚期隆隆样

杂音更明显；前倾坐位可使主动脉瓣关闭不全的舒张期杂音更易于听

到；仰卧位则使肺动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣关闭不全的杂音更明显。 

7.杂音与呼吸的关系：深吸气时可使右心（三尖瓣、肺动脉瓣）的杂

音增强；深呼气时可使左心（二尖瓣、主动脉瓣）的杂音增强。 

考点十二   血管检查及周围血管征 

周围血管征： 

周围血管征包括头部随脉搏呈节律性点头运动、颈动脉搏动明显、毛

细血管搏动征、水冲脉、枪击音与杜氏双重杂音。周围血管征都是由

脉压增大所致，常见于主动脉瓣关闭不全、发热、贫血及甲亢。 

心脏瓣膜听诊区 

1.二尖瓣区：位于左侧第 5 肋间隙，锁骨中线内侧。 

2.主动脉瓣区： 

（1）主动脉瓣第一听诊区：位于胸骨右缘第 2 肋间隙，主动脉瓣狭

窄时的收缩期杂音在此区最响。 
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（2）主动脉瓣第二听诊区：位于胸骨左缘第 3、4 肋间隙，主动脉瓣

关闭不全时的舒张期杂音在此区最响。 

3.肺动脉瓣区：在胸骨左缘第 2 肋间隙。 

4.三尖瓣区：在胸骨体下端近剑突偏右或偏左处。 

二三狭舒   二尖瓣狭窄 心尖区 舒张期杂音   三尖瓣狭窄 剑突下 

舒张期杂音 

肺主不舒   主关闭不全 胸右二 舒张期杂音   肺关闭不全 胸左二 

舒张期杂音 

二三不收   二关闭不全 心尖区 收缩期杂音   三关闭不全 剑突下 

收缩期杂音 

肺主狭收   主动脉狭窄 胸右二 收缩期杂音   肺动脉狭窄 胸左二 

收缩期杂音 

第十节 腹部检查 

考点一   腹部视诊 

1.腹部的外形 

（1）全腹膨隆 

①腹内积气：可见于肠梗阻、肠麻痹、胃肠穿孔或治疗性人工气腹。 

②腹腔积液：大量积液可形成蛙腹。常见于肝硬化门脉高压症、右心

衰竭、缩窄性心包炎、肾病综合征、结核性腹膜炎、腹膜转移癌等。 

③腹腔巨大肿块:以巨大卵巢囊肿最常见。 

2.腹壁 

（1）腹壁静脉：上腔静脉阻塞时，上腹壁或胸壁曲张的浅静脉血流
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转向下方进入下腔静脉。下腔静脉阻塞时，脐以下的腹壁浅静脉血流

方向转向上方进入上腔静脉。 

（2）蠕动波：当胃肠道发生梗阻时，梗阻近端的胃或肠段饱满而隆

起，可显出各自的轮廓，称胃型或肠型。 

考点二   腹部触诊 

2.压痛及反跳痛：腹壁紧张伴压痛、反跳痛称为腹膜刺激征，是急性

腹膜炎的重要体征。 

阑尾点：又称麦氏点，位于右髂前上棘与脐连线中外 1/3 交界处。 

（2）胆囊点：位于右侧腹直肌外缘与肋弓交界处。 

考点三   腹内脏器触诊 

1.肝脏触诊 

（1）大小：一般在平静呼吸时,测量右锁骨中线肋下缘至肝下缘垂直

距离（以厘米计）,并注明以叩诊法叩出的肝上界位置。同时应测量前

正中线剑突下至肝下缘垂直距离。肝脏下移时,可触及肝下缘,但肝上

界也相应下移,且肝上下径正常,见于腹壁松弛、内脏下垂、肺气肿、

右侧大量胸腔积液等导致的膈肌下降。肝大时,肝上界正常或升高。病

理性肝大可分为弥漫性和局限性。弥漫性肝大见于肝炎、脂肪肝、肝

淤血早期、肝硬化、白血病、血吸虫病等；局限性肝大见于肝脓肿、

肝囊肿（包括肝包虫病）、肝肿瘤等,并常能触及或看到局部膨隆。肝

脏缩小见于急性和亚急性肝坏死、晚期肝硬化。 

胆囊触诊 

（1）墨菲征阳性：在深吸气时发炎的胆囊下移时碰到用力按压的拇
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指引起疼痛，患者因疼痛而突然屏气，又称胆囊触痛征。见于急性胆

囊炎。 

（2）库瓦济埃征阳：当胰头癌压迫胆总管导致阻塞，出现黄疸进行

性加深，胆囊显著肿大，但无压痛，又称无痛性胆囊增大征阳性。（库

瓦西耶征---Courvoisier sign） 

考点五   腹部叩诊 

1.肝脏叩诊    病理表现：肝浊音界向上移位见于右肺不张、右肺纤

维化、气腹及鼓肠等；肝浊音界向下移位见于肺气肿、右侧张力性气

胸等。肝浊音界扩大见于肝炎、肝脓肿、肝淤血、肝癌和多囊肝等；

肝浊音界缩小见于急性肝坏死、晚期肝硬化和胃肠胀气等；肝浊音界

消失代之以鼓音者,多因肝表面有气体覆盖所致,是急性胃肠穿孔的一

个重要征象,亦可见于人工气腹等。肝区有叩击痛时,对肝炎、肝脓肿

有一定的诊断意义。 

考点六   胃泡鼓音区和移动性浊音叩诊    移动性浊音：当腹腔内

有 1000mL 以上游离液体时，患者仰卧位叩诊，腹中部呈鼓音，腹

部两侧呈浊音；侧卧位时，叩诊上侧腹部转为鼓音，下侧腹部呈浊音。

这种因体位不同而出现浊音区变动的现象称为移动性浊音阳性，见于

肝硬化门静脉高压症、右心衰竭、肾病综合征、严重营养不良以及渗

出性腹膜炎（如结核性或自发性）等引起的腹水。 

考点七   腹部听诊 

1.肠鸣音 

（1）肠鸣音亢进：肠鸣音次数多，且呈响亮，高亢的金属音，称肠
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鸣音亢进，见于机械性肠梗阻。（4-5，＞10） 

（2）肠鸣音消失或减弱：见于急性腹膜炎或麻痹性肠梗阻（与机械

性肠梗阻相反）。 

2.振水音：患者仰卧，医师用耳凑近患者上腹部或将听诊器体件放于

此处，然后用稍弯曲的手指以冲击触诊法连续迅速冲击患者上腹部，

如听到胃内液体与气体相撞击的声音为振水音。正常人餐后或饮入多

量液体时，振水音阳性。若空腹或餐后 6~8 小时以上仍有此音，则

提示胃内有液体潴留，见于胃扩张、幽门梗阻及胃液分泌过多等。胃

扩张、幽门梗阻及胃液分泌过多。 

3.血管杂音 

（1）上腹部两侧收缩期血管杂音肾动脉狭窄。 

（2）中腹部收缩期血管杂音腹主动脉瘤或腹主动脉狭窄。 

（3）脐周或上腹部连续性杂音肝硬化所致门静脉高压侧支循环形成。 

考点八   腹部常见疾病的体征（助理不考） 

1.肝硬化门静脉高压：黄疸、蜘蛛痣、肝掌，肝脏轻度肿大或缩小，

质硬，无压痛，脾大，脾亢，蛙状腹，移动性浊音阳性，出现液波震

颤，食管下端和胃底静脉曲张，腹壁静脉曲张，可见痔核。 

2.幽门梗阻：反复呕吐大量发酵的隔日食物，空腹时上腹部饱满，出

现胃型、蠕动波及逆蠕动波，并出现振水音。 

3.急性腹膜炎：腹壁紧张、压痛及反跳痛。胃肠穿孔时，叩诊肝浊音

界缩小或消失，听诊肠鸣音减弱或消失。 

4.急性阑尾炎：右下腹部麦氏点有显著而固定的压痛及反跳痛是诊断
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阑尾炎的重要依据。结肠充气试验阳性提示阑尾炎。腰大肌征阳性提

示盲肠后位的阑尾炎。 

5.急性胆囊炎：右肋下胆囊区有腹壁紧张、压痛及反跳痛，墨菲征阳

性。 

6.急性胰腺炎：多有胆道病史，常于进食油腻食物或饮酒后发病。 

7.肠梗阻腹部膨胀，腹壁紧张，有压痛。 

（1）绞窄性肠梗阻有反跳痛。 

（2）机械性肠梗阻时，可见肠型及蠕动波，听诊肠鸣音亢进，呈金

属性音调。 

（3）麻痹性肠梗阻时，视诊无肠型，听诊肠鸣音减弱或消失（听诊

与机械性肠梗阻相反）。 

第十一节 肛门、直肠检查 

考点二   肛门、直肠指诊 

1.有剧烈触痛：肛裂与感染。 

2.触痛并有波动感：肛门、直肠周围脓肿。 

3.柔软光滑而有弹性包块：直肠息肉。 

4.质地坚硬、表面凹凸不平的包块：直肠癌。 

5.指套带有黏液、脓液或血液：炎症并有组织破坏。 

第十二节 脊柱与四肢检查    考点一   脊柱检查 

3.脊柱压痛与叩击痛 

临床意义：正常人脊柱无压痛与叩击痛，若某一部位有压痛与叩击痛，

提示该处有病变，如脊椎结核、脊椎骨折、脊椎肿瘤、椎间盘突出等。
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（骨质增生无叩击痛） 

考点二   四肢、关节检查   1.四肢、关节形态改变及其临床意义 

（1）匙状甲（反甲）：常见于缺铁性贫血，偶见于风湿热。 

（2）杵状指（趾）：常见于支气管扩张、支气管肺癌、慢性肺脓肿、

脓胸以及发绀型先天性心脏病、亚急性感染性心内膜炎等。 

（3）指关节变形：以类风湿性关节炎引起的梭形关节最常见。 

（4）膝内翻、膝外翻：膝内翻为“O”形腿，膝外翻为“X”形腿。

常见于佝偻病及大骨节病。 

第十三节 神经系统检查     考点三   运动功能检查 

2.肌张力：肌张力是肌肉在松弛状态下的紧张度和被动运动时的阻力，

张力过低或缺失见于周围神经、脊髓灰质前角及小脑病变。折刀样肌

张力过高见于锥体束损害，铅管样肌张力过高见于锥体外系损害(如

帕金森病）。 

考点四   中枢性与周围性瘫痪的鉴别 

 中枢性瘫痪（硬瘫） 周围性瘫痪（软瘫） 

瘫痪分布 范围较广，单瘫、偏瘫、截瘫 范围较局限，以肌群为主 

肌张力 增强 降低 

肌萎缩 不明显 明显 

膝腱反射 亢进 减弱或消失 

病理反射 有 无 

肌束颤动 无 可有 

考点五   神经反射检查 

浅反射：角膜发射、腹壁反射、提睾反射 

深反射：桡骨骨膜反射、肱二头肌反射、肱三头肌反射、膝反射、踝
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直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

反射 

病理反射（锥体束征）：巴彬斯基征、奥本海姆征、戈登征、查多克

征、霍夫曼征、肌阵挛 

脑膜刺激征：颈强直、凯尔尼格征、布鲁金斯基征 

拉塞格征：见于坐骨神经痛、腰椎间盘突出或腰骶神经根炎 


