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第十一节 呕血与黑便 

考点一   呕血与黑便的病因 

上消化道出血前三位的病因：消化性溃疡、食管与胃底静脉曲张破裂、

急性胃黏膜病变。 

1.胃及十二指肠疾病，最常见的原因是消化性溃疡。 

2.食管疾病，其实质是肝脏疾病（门脉高压）。 

3.肝、胆、胰的疾病。 

4.全身性疾病 

考点二   呕血与黑便的问诊要点 

出血量的估算： 

临床表现或检查结果 估计出血量 

大便隐血试验阳性 5ml 以上 

黑便 50-60ml 以上 

呕血 胃内蓄积血量达 250-300ml 

头昏、眼花、口干、乏力、皮

肤苍白、心悸不安、出冷汗，

甚至昏倒（休克前期） 

一次出血量达 400ml 以上 

周围循环衰竭（休克） 一次出血量达 800～1000ml 以上 

第十二节 黄疸 

考点一   黄疸的概念 

血清总胆红素浓度升高致皮肤、黏膜、巩膜黄染称为黄疸。 
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总胆红素在 17.1~34.2 μmol/L,虽然浓度升高，但无黄疸出现，叫隐

性黄疸；总胆红素浓度超过 34.2 μmol/L,则可出现皮肤、黏膜、巩

膜黄染，称为显性黄疸。 

游离胆红素-间接胆红素-UCB（非结合胆红素） 

结合胆红素-直接胆红素-CB 

TB（总胆红素）=UCB+CB 

尿胆原 即 粪胆原 

考点二   胆红素的正常代谢途径（助理不考） 

1.来源血中胆红素主要来源于血红蛋白（红细胞破溃生成游离胆红素

-UCB）。 

2.肝内转变游离胆红素在肝细胞内与葡萄糖醛酸结合形成葡萄糖醛

酸胆红素，称为结合胆红素（CB）。结合胆红素为水溶性，可通过

肾小球滤过后从尿中排出。 

3.排泄进入毛细胆管的结合胆红素随胆汁经胆道进入肠道，在肠道内

细菌的作用下，还原为无色的尿胆原（又称粪胆原），大部分尿胆原

自粪便排出，小部分尿胆原在肠内被重吸收入血液，经门静脉回肝脏。 

 

（血）红细胞破溃血红蛋白被分解为游离胆红素（UCB）→（肝脏）

内转化为结合胆红素（CB）→（胆）结合胆红素（CB）经胆汁排泄

入肠 →（肠道）细菌作用下结合胆红素（CB）转为粪胆原 

注意；   

游离胆红素-间接胆红素-UCB —无法透过肾小球 
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结合胆红素-直接胆红素-CB — 可以透过肾小球 

粪胆原-尿胆原  

 考点三   各型黄疸的病因、临床表现及实验室检查特点 

1.溶血性黄疸 

（1）病因：①先天性溶血性贫血：如遗传性球形红细胞增多症、珠

蛋白生成障碍性贫血、蚕豆病等。②后天获得性溶血性贫血：自身免

疫性溶血性贫血；同种免疫性溶血性贫血，如误输异型血、新生儿溶

血；非免疫性溶血性贫血，如败血症、疟疾、毒蛇咬伤、毒蕈中毒、

阵发性睡眠性血红蛋白尿等。 

（2）临床表现：黄疸较轻，呈浅柠檬色，急性溶血时，起病急骤，

出现寒战、高热、头痛、腰痛、呕吐，严重者出现周围循环衰竭及急

性肾衰竭。慢性溶血常有贫血、黄疸、脾肿大三大特征。 

（3）实验室检查特点：血清总胆红素增多，以非结合胆红素为主，

结合胆红素一般正常。尿胆原增多，尿胆红素阴性。如贫血、网织红

细胞增多等。 

2.肝细胞性黄疸 

（1）病因：病毒性肝炎、中毒性肝炎、肝硬化、肝癌、钩端螺旋体

病、败血症、伤寒等。 

（2）临床表现：黄疸呈浅黄至深黄。有乏力、食欲下降、恶心呕吐、

出血及肝脾大等体征。 
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（3）实验室检查特点：血清结合及非结合胆红素均增多。尿中尿胆

原通常增多，尿胆红素阳性。大便颜色通常改变不明显。有转氨酶升

高等肝功能受损的表现。 

3.胆汁淤积性黄疸（阻塞性黄疸） 

（1）病因：①肝外梗阻性黄疸：如胆道结石、胆管癌、胰头癌、胆

道炎症水肿、胆道蛔虫、胆管狭窄等引起的梗阻。②肝内胆汁淤积：

胆汁排泄障碍所致，而无机械性梗阻，常见于内科疾病，如毛细胆管

型病毒性肝炎、药物性胆汁淤积、原发性胆汁性肝硬化、妊娠期特发

性黄疸等。 

（2）临床表现：黄疸深而色泽暗，甚至呈黄绿色或褐绿色。皮肤瘙

痒及心动过缓。粪便颜色变浅或呈白陶土色。 

（3）实验室检查特点：血清结合胆红素明显增多。尿胆原减少或阴

性，尿胆红素阳性。大便颜色变浅（灰白陶土便）。 

三种黄疸鉴别诊断 

鉴别 溶血性黄疸 肝细胞性黄疸 阻塞性黄疸 

血胆红素 TB↑（UCB 为主） TB↑（均升高） TB↑（CB 为主） 

尿胆红素 阴性 阳性 阳性 

粪（尿）胆原 增加 增加 减少 

TB（总胆红素）=UCB（非结合胆红素）+UB（结合胆红素） 
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类型   检测 （血） 

游离胆红素 

（血） 

结合胆红素 

（尿） 

尿胆红素 

（尿） 

粪胆原 

溶血性黄疸 2 1 0 2 

肝细胞性黄疸 2 2 2 2 

梗阻性黄疸 1 2 2 0 

 

1.肝细胞性黄疸——直接胆红素增加，尿胆原增加，尿胆红素阳性 

2.溶血性黄疸——直接胆红素正常，尿胆原增加，尿胆红素阴性 

3.胆道完全梗阻性黄疸——直接胆红素增加，尿胆原阴性，尿胆红素

阳性 

第十三节 抽搐 

考点一   抽搐的问诊要点（助理不考）  

抽搐伴随症状 可能的疾病 

不伴意识丧失 破伤风、狂犬病、低钙抽搐、癔症性抽搐 

高热 颅内与全身的感染性疾病、小儿高热惊厥 

高血压 高血压脑病、高血压脑出血、妊娠高血压综合征、颅内高压 

脑膜刺激征 脑膜炎及蛛网膜下腔出血 
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瞳孔散大、意识丧

失、大小便失禁 
癫痫大发作 

肢体偏瘫 脑血管疾病及颅内占位性病变 

 

第十四节 意识障碍 

考点一  意识障碍的临床表现 

1.嗜睡：嗜睡是最轻的意识障碍，表现为持续性的睡眠状态。 

2.昏睡：患者近乎不省人事，处于熟睡状态，不易被唤醒。 

3.昏迷：意识丧失，任何强大的刺激都不能被唤醒。是最严重的意识

障碍，按程度不同可分为： 

（1）浅昏迷：意识大部分丧失，强刺激不能唤醒，但对疼痛刺激有

痛苦表情及躲避反应。角膜反射、瞳孔对光反射等存在。 

（2）中度昏迷：意识全部丧失，对强刺激反应减弱，角膜反射、瞳

孔对光反射等消失。 

（3）深昏迷：对疼痛刺激均无反应，全身肌肉松弛，角膜反应、瞳

孔对光反射可等均消失,出现病理反射。 

4.意识模糊：轻度意识障碍，意识障碍程度较嗜睡重。 

5.谵妄：谵妄是一种以兴奋性增高为主的急性高级神经中枢活动失调

状态。表现为意识模糊，定向力障碍，伴错觉、幻觉、躁动不安、谵

语。谵妄常见于急性感染的高热期，也可见于某些中毒（急性酒精中

毒）、代谢障碍（肝性脑病）等。 

第二章 问诊 
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考点   问诊的内容 

1.一般项目：包括姓名、性别、年龄、婚否、出生地、民族、工作单

位、职业、现住址、就诊或入院日期、病史记录日期、病史叙述者等。 

2.主诉：患者就医的最明显、最主要的症状或体征及持续时间，也是

本次就诊的最主要原因。（不要用诊断术语、尽量用病人所述） 

3.现病史（该次得病的全部情况） 

（1）起病情况，包括有无病因或诱因。 

（2）主要症状的特点，包括主要症状的部位、性质、持续时间、程

度、缓解和加剧的因素等，是诊断疾病的主要依据。 

（3）病情的发展与演变。 

（4）伴随症状。 

（5）诊治经过。 

（6）一般情况。 

4.既往史：包括以往健康状况的评价、外伤手术、接种及过敏史、患

过何种疾病等（包括传染病）。 

5.个人史：①出生地及居住地：注意出生地及居住地区与某种传染病

或地方病的关系。②生活与饮食习惯。③过去及现在的职业及工种。

④冶游及性病史（包括是否到过疫区） 

6.婚姻史：询问患者的婚姻状况，是未婚、已婚，还是离异等。 

7.月经及生育史：女性应询问其月经初潮年龄、每次经期相隔日数、

行经日数、闭经年龄。生育史包括妊娠、生育次数，有无早产、剖宫

产、死胎、产褥热及计划生育情况。 
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8.家族史：应重点针对血友病、糖尿病、高血压病、中风、癫痫、恶

性肿瘤、哮喘等变态反应性疾病等。 

第三章 检体诊断 

第一节 基本检查法 

考点一   常用触诊方法及其适用范围和注意事项 

   手的感觉以指腹和掌指关节掌面的皮肤较为敏感，指腹皮肤最为

敏感，因此触诊多用于这两个部位。根据检查目的不同，触诊分为浅

部触诊和深部触诊。 

1.浅部触诊：主要用于检查体表浅在病变，如关节、软组织，浅部的

动脉、静脉、神经，阴囊和精索等。 

2.深部触诊：主要用于腹腔内病变和脏器的检查。 

（1）深部滑行触诊：主要适用于腹腔深部包块和胃肠病变的检查。 

（2）双手触诊：适用于肝、脾、肾、子宫和腹腔肿物的检查。 

（3）深压触诊：用于探测腹部深在病变部位或确定腹腔压痛点，如

阑尾压痛点、胆囊压痛点等。检查反跳痛时，在深压的基础上迅速将

手抬起，并询问患者疼痛感觉是否加重或观察患者面部是否有痛苦表

情。 

（4）冲击触诊（浮沉触诊法）：适用于大量腹水而肝、脾难以触及

时。 

考点二   叩诊的方法及常见叩诊音（重点） 

叩诊音 生理情况 病理状态 
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清音 正常肺部的叩诊音  

浊音 肺的边缘所覆盖的心脏或肝脏部分 肺组织含气量减少（如肺炎） 

鼓音 胃泡区及腹部 肺空洞、气胸或气腹 

过清音 --- 肺气肿 

实音 心脏、肝脏 大量胸腔积液或肺实变 

考点三   嗅诊常见异常气味及临床意义 

1.痰液：血腥味，见于大咯血的患者；痰液恶臭提示支气管扩张或肺

脓肿。 

2.脓液：恶臭味应考虑气性坏疽的可能。 

3.呕吐物：粪臭味——肠梗阻，酒味——饮酒和醉酒等；浓烈的酸味

——幽门梗阻或狭窄。 

4.呼气味：刺激性蒜味——有机磷农药中毒；烂苹果味——糖尿病酮

症酸中毒；氨味——尿毒症；腥臭味——肝性脑病。（常考） 

第二节 全身状态检查 

考点一   体温测量 

1.口腔温度正常值为 36.3℃~37.2℃。 

2.肛门温度正常值为 36.5℃~37.7℃。 

3.腋下温度正常值为 36℃~37℃。 

考点二   脉搏检查 

1.脉率正常值:成人 60~100 次/分。 
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2.节律房颤和期前收缩时，脉律不整齐。房颤时，脉搏节律完全无规

律，同时有脉搏强弱不一和脉搏短绌，称为脉搏绝对不齐 

 

 

考点二   血压测量 

类别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

理想血压 ＜120 和 ＜80 

正常高值 120～139 和/或 85～89 

高血压 ≥140 和/或 ≥90 

1 级高血压（轻度） 140～159 和/或 90～99 

2 级高血压（中度） 160～179 和/或 100～109 

3 级高血压（重度） ≥180 和/或 ≥110 

单纯收缩期高血压 ≥140 和 ＜90 

3.血压变异的临床意义 

（1）高血压：未服抗高血压药的情况下，收缩压≥140mmHg 和（或）

舒张压力≥90mmHg，即为高血压。 

（2）低血压：血压低于 90/60mmHg。 

（3）脉压增大和减小： 

①脉压＞40mmHg 称为脉压增大，见于主动脉瓣关闭不全、动脉导

管未闭、动静脉瘘、高热、甲亢、严重贫血、主动脉硬化。 

②脉压＜30mmHg 称为脉压减小，见于主动脉瓣狭窄、心力衰竭、

低血压休克、心包积液、缩窄性心包炎。 
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考点三   面容检查 

1. 急性（热）病容：面色潮红,兴奋不安,口唇干燥,呼吸急促,表情痛

苦,有时鼻翼扇动,口唇疱疹。常见于急性感染性疾病,如肺炎链球菌

性肺炎、流行性脑脊髓膜炎、急性化脓性阑尾炎等。 

2.慢性病容：面容憔悴,面色晦暗或苍白无华,双目无神,表情淡漠等。

多见于慢性消耗性疾病,如肝硬化、严重肺结核、恶性肿瘤等。 

3.甲状腺功能亢进面容：简称甲亢面容。眼裂增大,眼球突出,目光闪

烁,呈惊恐貌,兴奋不安,烦躁易怒。见于甲状腺功能亢进症。 

4.黏液性水肿面容：面色苍白,睑厚面宽,颜面浮肿,目光呆滞,反应迟钝,

眉毛、头发稀疏,舌色淡、胖大。见于甲状腺功能减退症。 

5.二尖瓣面容：面色晦暗,双颊紫红,口唇轻度发绀。见于风湿性心脏

瓣膜病、二尖瓣狭窄。 

6.伤寒面容：表情淡漠,反应迟钝,呈无欲状态。见于伤寒等。 

7.苦笑面容：发作时牙关紧闭,面肌痉挛,呈苦笑状。见于破伤风。 

8.满月面容：面圆如满月,皮肤发红,常伴痤疮和小须。见于库欣综合

征及长期应用肾上腺皮质激素的患者。 

9.肢端肥大症面容：头颅增大,脸面变长,下颌增大并向前突出,眉弓及

两颧隆起,唇舌肥厚,耳鼻增大。见于肢端肥大症。 

10.面具面容：面部呆板，无表情，似面具样，见于震颤麻痹等。 

 

 

 



金英杰直播学院                                                                  4006061615 

直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

 

 

 


