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3.如何检查病人 
    为了找出病人的需要，首先要问一些重要的问题，然后小心的帮病人检

查，找出有助于了解其病情的症状和征候。检查病人时光线一定要充足，最

好是在有阳光的地方～绝̙ࢋдຳ֧ވ检ߤঽˠĄ 

    有几个应注意及询问的基本问题，包括病人本身的感受与陈述(症状)以

及检查时你注意到的现象（征候），对小婴孩及无法说话的病人，征候的观察

显得特别重要，本书将使用征候来统称所有的症状与征候。 

   当检ߤঽˠ时Ă记ԯҰ观၅ז۞现෪写˭来Ăͽܮ医Ϡٕܲઉ员参҂

Ğ5ౢ 55 页ğĄ!

!

问题 

首先询问病人的征候，下面几个问题一定要记得问： 

．现在最不舒服的是什么？ 

．怎么样会使你觉得舒服些或令你

更不舒服？ 

．病是何时及如何开始的？ 

．以前有过相同的毛病吗？家人或

邻居有过类似的毛病吗？ 

 

继续问其它的问题来帮助你更了解病

情。比方，若病人觉得痛，要问他： 

．那里痛？（让他用一根指头指出

疼痛的精确部位） 

．持续的痛，还是断断续续的痛？ 

．怎么痛？(尖锐、钝、闷或者像火烧) 

．痛起来会让你睡不着吗？ 

   

还不会说话的婴孩，要特别注意疼痛相关的征候---如他的动作及哭声（比

方，耳朵痛的孩子常会用手揉痛侧的头或拉痛侧的耳朵。)
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˘ਠ۞ઉ状况!
    触诊病人之前，要先仔细的视诊，病人是否显得很虚弱？其移动身体的
方式、呼吸的型态以及意识是否清楚？也要注意有否脱水（13 章 151 页）及

休克（10 章 77 页）的现象。 
    注意病人的营养情况如何？是否有营养不良的征候？体重是否持续下

降？如果长期的体重减轻，就可能有慢性疾病（会持续很久的疾病）。 
也要注意皮肤及眼睛的颜色，这些经常会因疾病而改变（深色皮肤会掩

盖肤色真正的变化，因此要特别注意皮肤较苍白的部位，如手掌、脚掌、指
甲、嘴唇与眼睑的内侧等）。 

 苍白。特别是嘴唇及眼睑内苍白，是贫血（11 章 124 页）的征候，皮肤

亦可能因结核病或 kwashiorkor（11 章 113 页）而变白。 

 肤色变深可能是饥饿（11 章 112 页）的征候。 

 皮肤泛青。特别是嘴唇及指甲的泛青、发紫，可能是严重的呼吸问题所

造成（10 章 79 页、13 章 167 页、21 章 313 页），也可能是心脏的问题（22

章 325 页）。意识不清的小孩且皮肤成蓝灰色时，可能是脑疟疾（14 章

186 页）的征候。 

 灰白、湿冷的皮肤往往是休克的现象（10 章 77 页）。 

 皮肤及眼球发黄常是肝的毛病（肝炎，13 章 172 页）、肝硬化（22 章 328

页）、阿米巴脓疡（12 章 145 页），也可能是胆囊（22 章 329 页）的问题。

黄胆也可能发生在新生儿（19 章 274 页）或镰刀形贫血（21 章 321 页）

的孩童身上。 

  
也可以用侧光来观察皮肤（21 章 311 页），可以看出发烧孩童脸上麻疹

最早的征候。 
 

ᩄ温!
    常量病人的体温总是万无一失，即使看起来不像发烧。病得很严重的病

人，一天至少要量四次体温且作记录。如果没有
体温计，可以把自己的一手手背放在病人的额头

上，另一手手背放在自己或另一个健康者的额头
上，应该能感觉得出病人是否发烧。 

   什么时候开始发烧、如何开始？及持续了多
久，以及是怎么退烧的，这些都是很重要的问题，

能帮助你诊断病人的疾病。 
例如： 
感冒与其它病毒感染的发烧（13 章 163 页）。дֱߙ国छĂ发烧经૱జ当ј
疟়来ڼ疗Ăҭяٙܧѣ发烧Яౌߏ疟়Ă̷记ι়ঽ۞ΞਕّĄ 

．伤寒引起的发烧会持续上升约五天，使用抗疟药物无效。 
．结核病通常在下午有轻微发烧，夜晚盗汗且退烧。
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тңֹϡᩄ温计!

每个家庭都应该备有体温计，每天帮病人量四次体温，并作记录。тң

读ᩄ温计)摄ܑͩޘ*)ֹϡ摄ͩޘג.ƨ* 

转动体温计直到能看到银线 

тңณᩄ温!

1. 用酒精、肥皂及清水清洁体温计，以腕部

的力量用力甩动，使水银柱降到 36℃以下。 

2. 将体温计放在舌头下（闭住口）或腋下（若

有咬破体温计的危险时）或小心的放在小

孩的肛门内（先湿润或用油润滑过） 

3. 放置约 3 到 4 分钟。(舌下、腋下及肛门) 

4. 读计。（腋下温度通常比口温稍低，肛门的温度则又稍微高一点） 

5. 用肥皂及清水将体温计清洗干净。 

注意：新生儿体温若是̙寻૱的高或Ҳ（低于 36℃）就可能有严重的感染

（19 章 275 页）。 

 

学习其它种类的发烧型态见 2 章 26、27 页。 

学习如何处置发烧见 10 章 75 页。 
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!ӛײ

    要特别注意病人的呼吸深度（深或浅）、频率（每分钟呼吸几次）及困

难的程度，也要注意病人呼吸时胸腔两边的起伏是否一致。 

    如果你有个表或简单的定时器，就可以计算病人一分钟呼吸多少次（病

人安静时）。大孩子及成人一分钟呼吸 12 到 20 次属于正常，小孩子快些，

一分钟可达 30 次，婴孩一分钟可达 40 次。发高烧及有严重呼吸道疾病（如

肺炎）的病人通常呼吸都比较快，成人一分钟超过 40 次的浅ײӛ，小孩一

分钟超过 60 次，常表示得了肺炎。 

仔细听呼吸的声音，例如： 

 有哮鸣声且呼气时较困难是，通常是气喘。 

 丧失意识的病人，呼吸困难且发出呼噜声或鼾声，，可能表示舌头、

黏膜（口水或脓痰）或任何其它的异物堵在喉咙，无法有足够的空

气通过。 

注意病人吸气时，肋骨间及锁骨上方的皮肤是否˭ౝ的现象。这表示    

空气不易通过，需考虑是否有东西卡住喉咙（10 章 79 页）、肺炎（13 章 171

页）、气喘（13 章 167 页）或气管炎（轻度下陷）（13 章 170 页）。 

病人有咳嗽时，应询问是否影响睡眠，是否咳出黏液？量有多少？何种

颜色？及是否有血丝？ 

脉౾Ğ͕ྯğ!!!!!

如图把右手的食指、中指

放在病人的腕部（千万不

要用大姆指量脉博）。!

如果在手腕部测量不

到脉博，可在喉咙边的

脖子上试试。!

或直接把耳朵贴在病

人的胸腔上听（或使用

听诊器）。!

!! !  

 注意脉搏的强度、速率及规率性，若有表或定时器，计算一分钟的脉搏

次数。休息时健康人的正常脉搏数： 

成人   每分钟 60 到 80 次 

小孩   每分钟 80 到 100 次 

婴儿   每分钟 100 到 140 次 
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运动后、紧张时、害怕及发烧都会使脉搏变得更快。一般说来，体温

升高摄氏一度，脉博约加快每分钟 20 下。 

    如果病人病得很厉害，要经常量脉博并与体温、ײӛిத一同记录。 

    

!Ăͧ͞Ĉ۞ࢋࢦޝߏຍ脉౾频த۞Լ变ڦ

  ．弱而快的脉博可能表示休克（10 章 77 页）。 

  ．非常强、慢或不规则的脉搏可能表示心脏有问题（22 章 325 页）。 

  ．脉搏慢而又发高烧则可能是伤寒（14 章 188 页）。 

ீ༗!

    注意看眼睛白色的部份是正常、红色（16 章 219 页）或泛黄？并且注意

病人的视觉。 

    让病人慢慢上下左右转动眼球，痉挛性或不平顺的移动可能是脑受伤的

现象。 

   注意瞳孔（眼睛正中间的黑色小孔）的大小，如果很大，可能表示休克

（10 章 77 页）、中毒或受某些药物影响，可能会使曈孔变得很大或很小。 

注意、比较两边的眼睛，特别是两边瞳孔大小是否相同： 

 

两边瞳孔大小有很大的差异时，ߏᛋ讯，要立刻找医生。 

．瞳孔放大的眼睛若疼痛厉害并引起呕吐，很可能是青光眼（16 章 222

页）。 

．瞳孔缩小的眼睛剧痛，则可能有虹膜炎，一种很严重的发炎现象（16

章 221 页）。 

．头部刚受伤不久或失去意识的病人，两边瞳孔若不一样大小，可能是

脑部受伤或脑中风（21 章 327 页）。 

   

对˷头ొצ伤̈́丧εຍ识۞ঽˠĂ˘ࢋؠ记ͧ较两边۞ᒝ͋Ą
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҅ăᆄăಘ!
    ҅ѧ：记住要检查耳朵内有没有发炎及疼

痛的现象，特别是发烧或感冒的小孩。婴儿如

果哭闹的很厉害或常拉着她的耳朵，就可能是

耳朵的感染（21 章 309 页）。 

检查时，轻轻拉耳朵，如果轻拉会使疼痛

加剧，则可能是耳道感染。也要观察耳朵内有

无化脓或发红现象，而这只需要一个手电筒或

笔灯，绝不可把小木棒、铁丝或其它的硬物放

进耳朵里。 

检查病人的听力、是否哪一边较差，用大

拇指与其它指头在病人耳旁磨擦发出声音来测试病人的听力（22 章 327 页）。 

˾ට̈́ಘ咙Ĉ检查口腔及喉咙时可用手电筒或在日光下，用汤匙柄把舌

头往下压或让病人说「啊。」注意喉咙是否发红，扁桃腺（喉咙后方的两小块

肉）是否肿大，有无化脓（21 章 309 页）的情形，也要检查口腔里有无溃疡、

牙龈发炎、舌头溃疡、蛀牙及长牙苞等情形（见 17 章）。 

ᆄ̄Ĉ有否流鼻水或阻塞（注意婴孩有否及如何用鼻子呼吸）？用灯照

鼻腔里面，看看有没有黏液、脓、及血；也看看有无红、肿及臭味，并检查

有无鼻窦的问题及干草热的现象（13 章 165 页）。 

ϩ肤!
无论疾病看起来多轻微，全身皮肤检查还是要彻底。婴儿及小孩应完全

去除衣服后再检查，注意一切不寻常的现象，包括： 

．溃疡、伤口或裂伤。 

．疹子或伤痕。 

．发炎（发炎的现象是红、肿、热、痛）。 

．浮肿或肥大。 

．淋巴腺（特别是在脖子、腋下及鼠蹊部 10 章 885 页）。 

．斑点、班块或任何不寻常的痕迹。 

．异常的肿块 

．不正常的头发变细或脱发、颜色改变或失去光泽（11 章 112 页）。 

．掉眉毛（痲疯 14 章 191 页）。 

如果病人是小孩，则需要检查两股间（屁股）、生殖器部位、手指及足

趾之间、耳后、发间（因可能有虱、疥疮、头癣、疹子及溃疡）。确认其它不

同的皮肤问题，见 15 章 196-198 页。 
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ཛొ!

    如果病人肚子痛，找出痛的确实部位，以及疼痛的性质。例如：持续的

痛或突然发作又突然消失的疼痛，如痉挛ٕ绞൭。 

    检查腹部时，先观察有无不寻常的肿胀或硬块。疼痛的部位是寻找病因

的重要线索，如下所示： 

!

!

看看腹部是僵硬或柔软，病人是否能放松其上腹部（胃的部位）的肌肉。

腹部很硬表示紧急的情况一可能是阑尾炎或是腹膜炎（10 章 94 页）。 

如果怀疑是腹膜炎或阑尾炎，就作Ķͅ弹ূķ的试验。找出腹部任何不

正常的硬块，并记录其部位（10 章 95 页）。 

   如果病人持续有胃痛、恶心与便秘，把耳朵或听诊器贴在他的肚子上，

如下图： 

 

 

仔细听肠子的蠕动声，

如果二分钟内都听不到

任何声音，这就是危险

的信号了（肠道症及状

况请见 21章 :4页）。!

 

先让病人用一根手指指出

痛的部位!

再从病人指出的相反部位开始，轻压整

个腹部的每一部位，看那里最痛。!

不叫的肚子就像一只不叫的狗，小心！ 
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下面的几个图显示病人有以下的毛病时，肚子常痛的部位： 

!

!

!

!

溃疡 

（11 章 128 页） 

Ķ͕窝ķ൭!

阑ԍۆ!

（10 章 94 页） 

这边А൭!

Ь这֧൭!

քĞ23ౢ 255 页ă!

24 ౢ 283 页!

33 ౢ 439 页ğ!

胆ᝃ!

（22 章 329 页）

!Ԍր统ک

（18 章 234 页） 
Ӊ૰发ۆăӉ૰ሳ!

ٕ̄宫γθ!

（19 章 280 页） 

!ొࡦז൭ــ
ࢋ൭д这֧!

ѣ时˵൭זొ!

˘边ٕ两边

൭Ăѣ时˵൭

!ొࡦז

ূొࡦ˭ٕࡦ̚

൭Ă఼૱从ཕొ

൭ז˭ཛొĄ!

输Ԍგ!

჻!
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҉҇̈́ৠ经!

如果病人抱怨身上的某部份觉得麻木、软弱，或无法控制身上的某部份

的力量时，或你想检查一下：注意他走路及移动的姿势，请他站起来、坐下

及躺平，仔细比较身体两侧是否对称。 

 脸：请他微笑、皱眉、尽可能地张大眼睛再紧紧闭上，

注意任何一边有否下垂或无力现象。如果是突然

发生麻木现象等，要考虑有否头部外伤（10 章

91 页）、中风（22 章 327 页）或颜面神经痲痹（贝

氏麻痹，见 22 章 327 页）。如果是渐进、慢慢发

生的，则可能是脑瘤，应寻求医疗协助。也要检

查眼球的活动，瞳孔大小（16 章 217 页）及视力。 

 ͘ă脚：注意看肌肉是否已萎缩。观察或测量两手臂

及两腿粗细是否相同。 

 !

 !!

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意他走路及移动情形，如果是全身性的肌肉萎缩及无力，就要考虑可

能是营养不良（11 章 112 页）或慢性疾病（长期性），如结核病。 
  如果是肌肉萎缩、无力且两边不对称，或一边较严重时，是小孩要先

考虑小儿麻痹（21 章 314 页），若是成人，则考虑背部毛病，背部或头部外
伤或中风。 

如何作肌肉测试与伤残者的身体检查，见本基金会「残障村童」一书
（Disabled Village Childeren）
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检̙ߤТొҜ҉҇۞ᆉർ̈́紧张ޘ!

 如果下巴很僵硬或张不开，需怀疑是否为

破伤风（14章 182页），或喉咙（21章 309

页）与牙齿（17章 231页）的严重发炎。

如果是打哈欠后或下颚撞击后才发生，可

能是下颚脱臼。 

 如果小孩病的很严重，脖子及背部僵硬且

向后仰，要怀疑是否患脑膜炎。头若无法

向前弯，或背部僵硬到无法把头放在两膝

中间，则脑膜炎（14 章 185 页）的可能

性就很高。 

 如果孩子的某些肌肉总是显得僵硬，或

有奇怪或抽搐性动作，则可能是僵硬性

痲痹（脑性麻痹，21 章 320 页）。 

 如果奇怪或抽搐性的动作突然发生，而且失去意识，可能是痉挛（13 章

178 页），如果痉挛常常发生，就要考虑病人是否有癫痫。若痉挛发生在病

人生病时，则可能是因高烧（10 章 76 页）、脱水（13 章 151 页）、破伤风

或脑膜炎造成。 

 当怀疑是破伤风时，要检测病人之反射（14 章 183 页）。 

!

检͘ߤă脚̈́֗ᩄιొҜѣӎεΝۢ觉۞͞ڱĈ!

 让病人以手遮眼，轻触或轻刺不同部

位的皮肤，如果有感觉，请他说「有」。 

 在身上的斑块或斑块附近失去知觉

者，很可能是痲疯（14 章 191 页）。 

 糖尿病（11 章 127 页）与痲疯都可

能造成手、足的知觉丧失。 

 身体的单侧失去感觉者，可能是背

部毛病（13 章 174 页）或受伤。 

 

脑膜炎!

僵直性痉挛!


