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内科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第19期
问题索引：
一、【问题】腹部触诊。

二、【问题】脊柱的检查。

三、【问题】四肢与关节的检查。
具体解答：

一、【问题】腹部触诊。
【解答】

（一）注意事项  医生于病人右侧。患者取平卧位，双下肢屈曲，使腹肌放松后进行触诊。可取右侧卧位触诊脾脏；取直立位，上身稍前倾来触诊肾脏。触诊时，检查者应以整个手掌平放在病人腹部，手应温暖，动作要轻。手过凉或用力过大过猛，可造成腹肌紧张，使触诊检查不能顺利进行。触诊应从正常部位开始，最后检查病变部位，检查压痛及反跳痛要放在最后进行。触诊前应教会病人进行深而均匀的腹式呼吸。检查时要注意病人的表情，尤其是检查压痛、反跳痛等。

（二）触诊方法

1.浅部触诊法  将手指掌面及手掌平放于病人腹壁上，用轻微的压力在腹壁上进行触摸，以检查腹肌紧张度、压痛及浅表肿物。

2.深部触诊法

（1）深压触诊法:用一个或两三个垂直于腹壁上的手指指端，逐渐地并用力地加压于极为局限的地方，应用于确定深部痛点。

（2）深部滑动触诊法:在被触及脏器或肿块上作上下、左右活动触摸，以探知脏器或肿块的形态和大小。

（3）双手触诊法:通常用于肾脏、肝脏、脾脏及腹腔内肿物的触诊。

（4）冲击触诊法:腹腔内有大量积液时，触诊肿大的肝、脾或腹内较大的肿物需用冲击触诊法。

（5）钩指触诊：多用于肝、脾触诊。

（三）触诊内容

1.腹壁紧张度

（1）紧张度增加

1）全腹:腹内容物增加如肠胀气或人工气腹、腹腔内大量腹腔积液者触诊可张力增加。板状腹见急性胃肠穿孔或脏器破裂所致急性弥漫性腹膜炎。揉面感或柔韧感多见结核性腹膜炎，此征亦可见于癌性腹膜炎。

2）局部紧张度增加:常因其下的脏器炎症波及邻近腹膜而引起。

（2）紧张度减低

1）全腹紧张度减低:见于重症肌无力、慢性消耗性疾病、严重低钾或大量放腹腔积液后、身体瘦弱的老年人或经产妇。

2）局部紧张度减低:较少见，常为该部腹肌瘫痪或缺陷所致。

2.压痛及反跳痛  当腹膜炎性刺激、脏器炎症、淤血、肿瘤、破裂、扭转以及腹壁病变等可引起压痛。反跳痛是腹膜壁层已受炎症累及的征象，当突然抬手时腹膜被牵拉引起疼痛。

3.脏器触诊

（1）肝脏触诊

1）单手触诊:右手四指并拢，掌握关节伸直，与肋缘大致平行地放在右上腹部估计肝脏下方，随患者呼气时，手指压向腹壁深部，吸气时，手指缓慢抬起朝肋缘向上迎触下移的肝缘，如此反复进行，手指逐渐向肋缘移动，直到触到肝缘或肋缘位置。需在右锁骨中线及前正中线上分别触诊肝缘，并测量其与肋缘或剑突根部的距离。触到肝脏时应注意描述大小、质地、边缘和表面状态、压痛、搏动、肝区摩擦感、肝震颤。

2）双手触诊:右手位置同单手法，左手放在患者右背部第12肋骨与髂嵴之间脊柱旁肌肉的外侧，触诊时左手向上推，使肝下缘紧贴前腹壁，并限制右下胸扩张。

3）钩指触诊:适用于儿童和腹壁薄软者。

（2）脾脏触诊:正常脾脏不能触及。

1）触诊方法:脾脏明显肿大且位置比较表浅时可用单手触诊，如果肿大脾脏位置较深，应用双手触诊。患者仰卧，两腿稍屈曲，医师左手绕过腹前方，手掌置于其左胸下部第9〜11肋处，试图将脾脏向前托起，限制胸廓活动，右手掌平放于脐部，与肋缘大致呈垂直方向，自脐水平开始配合呼吸迎触脾脏，直到触到脾脏或左肋缘为止。脾脏轻度肿大，患者右侧卧位触诊，双下肢屈曲。
2）脾脏肿大测量方法:见第一篇内科学基础知识第一章第十八节。

3）脾肿大的分度:见第一篇内科学基础知识第一章第十八节。

（3）胆囊触诊:用单手滑行触诊或钩指触诊。正常胆囊不能触及。

左手掌平放于病人右胸下部，左手大拇指放在腹直肌外缘与肋弓交界处（即胆囊点）。左手其余四指与肋骨垂直交叉。然后嘱病人作深吸气，如在吸气过程中发炎的胆囊有碰及按压之左手拇指发生疼痛，此为胆囊触痛，如因剧烈疼痛致吸气终止，为Murphy征阳性。

（4）肾脏触诊:一般采用双手触诊法。如触诊右肾时，病人仰卧，两腿稍屈曲并作腹式深呼吸，医生于被检查者右侧，右手掌放在被检查者右上腹部，手掌方向大致平行于右肋缘，左手掌置于被检查者右后腰部向前托起。患者吸气时双手夹触肾脏。然后将左手掌置于左后腰部，右手掌横置于左上腹部，用同样的方法触诊左肾。

4.腹部肿块  注意部位、大小、形态、质地、压痛、搏动、移动度等。

5.液波震颤  患者仰卧，检查者以手掌面置于患者腹壁一侧，另一手四指并拢，用指端叩击对侧腹壁，如腹腔有大量游离液体，则贴于腹壁的手掌有被液体波动冲击的感觉，即液波震颤。为防止腹壁本身的震动传至对侧，可让助手将一手掌的尺侧缘压在脐部正中线上，即可阻止腹壁震动的传导。阳性提示腹腔内有3000〜4000ml以上液体。
6.振水音  患者仰卧，检查者以一耳贴近上腹部或将听诊器膜型体件置于上腹部，同时以冲击触诊引发胃部振动，即可听到气、液撞击的声音。双手置于上腹部两侧，用力摇晃腹部，可听到气、液撞击的声音。正常人餐后或饮进多量液体时可出现，异常提示幽门梗阻或胃扩张。
二、【问题】脊柱的检查。
【解答】
注意异常弯曲、活动度、压痛和叩击痛。

（一）弯曲度 

 患者直立，从侧面观察四个生理弯曲，患者站立位或坐位，从后面观察脊柱有无侧弯。

（二）活动度  

让患者做前屈、后伸、侧弯、旋转等动作。

（三）压痛和叩击痛

1.脊柱压痛的检査  嘱患者取端坐位，身体稍向前倾。检查者以右手拇指自上而下逐个按压脊椎棘突及椎旁肌肉，某一部位有压痛，则以第7颈椎棘突为骨性标志，计数病变椎体位置。正常情况下脊椎棘突及椎旁肌肉均无压痛。

2.脊柱叩击痛的检査

（1）直接叩击法:检查者用手指或叩诊锤直接叩击各椎体的棘突，用于检查胸椎与腰椎。

（2）间接叩击法:嘱患者取坐位，检查者将左手掌面置于患者头顶部，右手半握拳用小鱼际肌部位叩击左手背，了解患者脊柱有无疼痛。
三、【问题】四肢与关节的检查。

【解答】

注意有无四肢畸形、肌萎缩、静脉曲张、两侧长短和粗细不等。

注意受累关节的范围、压痛及肿胀程度，有无积液，有无关节畸形、脱位和关节功能、关节活动度、握力等。

注意有无杵状指（趾）和反甲（匙状指）等。
内科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第19期（word版下载）
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