
临床医师实践技能病史采集常见问诊要点

一、发热

问诊要点：

1.发病时间、季节。发病情况(缓急)、病程、程度(热度高低)、频度(间

歇或持续)、诱因等。

2.有无畏寒、大汗或盗汗。

3.询问多系统症状。是否伴有咳嗽、咳痰、咯血、胸痛;腹痛、呕吐、

黄疸;尿频、尿急、尿痛;皮疹、出血、头痛、肌肉痛，关节痛;昏迷等。

4.患病以来的精神状态、食欲、体重改变、睡眠及大小便情况。

5.治疗经过(药物、剂量、病程)。特别要对抗生素、退热药、糖皮质

激素、强心苷进行合理评估。

6.传染病接触史、疫水水源地居住及接触史、手术史、流产或分娩史、

职业特点等。

二、咳嗽、咳痰

问诊要点：

1.疾病的发生时间、年龄、性别。



2.咳嗽的程度与音色。

3.咳痰的性质与痰液的量。

4.伴随症状。是否伴有发热、胸痛、呼吸困难、大量脓臭痰、咯血及

进行性体重下降等。

三、水肿

问诊要点：

1.水肿出现的时间、急缓、部位(开始部位及蔓延情况)，是全身性或

局限性，是否为对称性、凹陷性，与体位变化及活动的关系。

2.询问有无心、肝、肾、内分泌及过敏性疾病史及相关症状，如心悸、

气短、咳嗽、咳痰、咯血;头痛、头晕、胸痛;腹胀、腹痛、厌食、消

瘦及尿量变化等。

3.询问水肿与药物、饮食、月经及妊娠等有无关系。

四、咯血

问诊要点：

1.询问出血有无明显病因及前驱症状，出血的颜色及量、其血中有无

混合物以区分是咯血还是呕血。

2.仔细询问发病年龄及咯血性状，以分析咯血的病因。



3.询问伴随症状，是进行鉴别诊断的重要步骤。如伴有发热、胸痛、

咳嗽、咳痰首先考虑肺炎、肺结核、肺脓肿等;伴有刺激性干咳或呛

咳、杵状指须考虑支气管肺癌。

4.须问清有无结核病接触史、吸烟史、职业性粉尘接触史、生食海鲜

史(肺寄生虫病)及月经史(子宫内膜异位症所致的咯血)等。

五、胸痛

问诊要点：

1.询问发病年龄，发病急缓、诱因、加重与缓解的方式。

2.询问胸痛发生的部位、疼痛的性质、程度、持续时间及其有无放射

痛。

3.胸痛伴随症状。询问是否伴有咳嗽、咳痰、发热(见于气管、支气管

和肺部疾病)，伴呼吸困难(提示病变范围较大，如大叶性肺炎、自发

性气胸、肺栓塞等)，伴咯血(见于肺栓塞、支气管肺癌)，伴面色苍白、

冷汗、血压下降或休克(见于心肌梗死、夹层动脉瘤等)，伴吞咽困难

多为食管疾病(反流性食管炎等)。

六、呼吸困难

问诊要点：



1.呼吸困难发生的诱因，包括引起呼吸困难的基础病因和直接诱因，

如心、肺疾病，肾病、代谢性疾病病史和有无药物、毒物摄人史及头

痛、意识障碍、颅脑外伤史。

2.询问呼吸困难发生的快与慢，其病是突然发生还是缓慢发生，是渐

进发生还是有明显的时间性。

3.询问呼吸困难与活动、体位的关系(如左心衰竭引起的呼吸困难，表

现为活动或劳累后加重，休息减轻，卧位时加重，坐位时减轻)。

4.呼吸困难伴随症状，如发热、咳嗽、咳痰、咯血、胸痛等(发作性呼

吸困难伴哮鸣音，多见于支气管哮喘、心源性哮喘;突发性呼吸困难

多见于急性喉头水肿、气管异物、自发性气胸、大面积肺栓塞;伴发

热多见于肺炎、肺脓肿、肺结核、胸膜炎及急性心包炎时;伴一侧胸

痛见于大叶性肺炎、渗出性胸膜炎、自发性气胸、急性心肌梗死;伴

咳嗽、咳痰见于慢支、肺气肿并发肺部感染、肺脓肿;伴咳大量泡沫

痰可见于有机磷杀虫药中毒;伴咳粉红色泡沫痰见于急性左心衰竭;伴

意识障碍见于脑出血、脑膜炎、糖尿病酮症酸中毒、肺性脑病、休克

型肺炎等)。

七、心悸

问诊要点：

1.询问心悸发作的诱因、时间、频率、病程长短。



2.询问有无心前区疼痛、发热、头晕、头痛、晕厥、抽搐，有无呼吸

困难，消瘦、多汗、失眠等相关症状。

3.询问有无心脏病、内分泌性疾病、贫血性疾病等。

4.了解有无嗜好浓茶、烟酒、咖啡情况，有无精神刺激史。

八、腹痛

问诊要点：

1.腹痛与年龄，性别、职业的关系。如：幼儿腹痛的原因有先天性畸

形、肠套叠、蛔虫病;青壮年腹痛以急性阑尾炎、胰腺炎、消化性溃

疡多见;中、老年腹痛以胆囊炎、胆结石、恶性肿瘤、心血管疾病多

见;育龄妇女腹痛应考虑宫外孕、卵巢囊肿蒂扭转;有长期铅接触史者

腹痛，应考虑铅中毒。

2.腹痛起病急、缓及诱发因素。询问起病前有无饮食、外科手术等诱

因、加重和缓解的因素;是否有进食油腻食物(诱发胆囊炎、胆石症发

作)史、暴饮暴食史(常诱发急性胰腺炎)。

3.询问腹痛的部位，腹痛的部位常代表疾病部位，对于腹部牵涉痛的

准确判断更有助于了解疾病的部位和性质。

4.询问腹痛的性质和严重程度。腹痛的性质(和病变性质密切相关)，

是否为烧灼样痛(多与化学性刺激有关)、绞痛(多为空腔脏器痉挛、扩



张或梗阻引起)、持续性钝痛(多为实质脏器牵拉或腹膜外刺激引起)、

剧烈刀割样疼痛(多为脏器穿孔或严重炎症所致)。

5.腹痛的时间。特别是与进食、活动、体位的密切关系。

6.腹痛的伴随症状。询问是否伴有发热、寒战(多为感染性炎症)、黄

疸、休克、呕吐及反酸、腹泻(食管、胃肠病变)，是否伴血尿(尿路结

石)。

7.询问有无相关疾病史。

九、呕血

问诊要点：

1.询问既往有否上腹不适、反酸、嗳气及消化不良史，有否肝病和长

期药物摄入史(特别是非甾体类抗炎药)，要问清剂量及反应。

2.通过询问以排除口腔、鼻咽部出血及咯血，确定为出血。

3.询问呕血的诱因，呕血前有否饮食不洁、大量饮酒、接触毒物或服

用特殊药物史。

4.询问呕血的颜色、量，可以帮助推测出血的部位和速度(鲜红、暗红、

咖啡样及血中混有食物)。



5.伴随症状，并确定病因。如有无寒战、发热、腹痛、黄疸、皮肤黏

膜出血、少尿等。

6.询问患者的一般情况。有否口渴、头晕、心悸、出汗等症状，询问

卧位变坐、立位时有无心悸、有无晕厥或昏迷，能提示血容量是否补

足，也能提示有否活动性出血。

十、便血

问诊要点：

1.询问便血的病因和诱因。病程中有否饮食不洁、进食生冷、辛辣刺

激性食物史，有否服药(特别是非甾体类抗炎药物)史，是否集体发病;

便血的颜色、便血与排便的关系(可推测出血的部位、速度和出血的

病因)。

2.询问便血量。与估计呕血量一样，估计便血量要注意粪便量的影响，

并需结合病人的全身反应才能较准确估计失血量。

3.伴随症状。如伴腹痛、里急后重(提示肠道炎症)，伴腹部包块、梗

阻(腹部肿瘤)，伴全身出血(凝血机制障碍)。

4.询问患者的一般情况变化。详见“呕血”的相关内容，可帮助判断

有效循环血容量丢失情况。



5.询问过去有否腹痛、腹泻、痔疮、肛裂病史，有否胃肠道手术史、

有否服用抗凝药物史。

十一、黄疸

问诊要点：

1.询问确定是否是黄疸(真性黄疸还是假性黄疸)，特别应与皮肤苍黄、

球结膜下脂肪及高胡萝卜素血症相鉴别，详细询问患者尿色的变化

(溶血性黄疸时尿色呈酱油或茶色，肝细胞性黄疸尿色呈黄色，阻塞

性黄疸尿色呈深黄色)及便色的变化。

2.询问黄疸是急起还是缓起，有否群集发病，有否外出旅游史、服用

某些药物史，有否长期酗酒或肝病史。

3.询问黄疸出现的时间与波动情况(以区别肝细胞性与阻塞性黄疸)，

询问黄疸对全身的影响(肝细胞性黄疸的深度与肝功能损害程度成正

比，先天性胆红素代谢障碍全身状况较好)。

4.黄疸的伴随症状，询问有无胃肠道症状，有无发热、腹痛及黄疸与

发热、腹痛的关系。

5.询问外科治疗情况，某些特殊检查结果，肝功能改变，过去有否黄

疸史，肝、胆、胰疾病史，寄生虫感染史。

十二、意识障碍



问诊要点：

1.询问起病时间，是急起还是缓起，发病前后情况，发病的诱因，病

程长短，疾病程度的轻重;询问意识障碍的进程。

2.询问发病前后有无发热、头痛、呕吐、腹泻、皮肤黏膜有无出血点

及瘀斑，有无运动障碍。

3.询问发病前后有无急性感染、高血压、动脉硬化、肺心病、糖尿病、

肝肾疾病、癫痫、肿瘤，特别要询问有否颅脑外伤史。

4.要向家人或知情者询问环境和现场特点，发病季节、时间和地点，

有无服用药物及毒物接触史。

5.询问伴随症状，是否伴有发热以及意识障碍与发热的前后关系，是

否伴有瞳孔大小的改变、皮肤瘀斑及紫癜，是否伴口唇樱桃红色(一

氧化碳中毒)。

十三、腹泻

问诊要点：

1.腹泻起病急或缓，有否聚餐、旅行及不洁饮食史;是否与高脂厚味摄

入有关;是否与紧张、焦虑有关。有无同食者群集发生情况，如区域

及家族中发病情况，流行病史。

2.腹泻次数及大便量，有助于判断腹泻类型及病变部位。



3.大便的性状及臭味，对判定腹泻类型有帮助。

4.询问腹泻加重、缓解的因素。

5.腹泻与进食、油腻食物的关系，以及禁食、抗生素治疗反应等。

6.腹泻伴随症状，如有无发热、腹痛、里急后重、贫血、水肿及营养

不良等。

十四、尿频、尿急、尿痛

问诊要点：

1.询问尿频、尿急及尿痛发生的时间。

2.询问排尿的频度，夜尿的次数，每次排尿量多少等。

3.尿痛的部位、性质、持续时间和有无放射及放射部位。

4.近期有否接受过导尿、尿路器械检查或人工流产史。

5.是否新婚、蜜月期。

6.既往有无结核病、泌尿系感染、泌尿系结石、盆腔疾病及手术史;

有否中枢神经系统受损和精神病史。

7.对疑有性传播疾病所致下尿路感染者，应进一步询问病人或其配偶

有无不洁性交史。



8.询问有无伴随症状，如发热、腰痛、血尿、脓尿、排尿困难和尿道

口分泌物等。

十五、少尿、多尿

问诊要点：

24 小时尿量少于 400ml 或每小时尿量少于 17 ml 称少尿;24 小时尿

量少于 100ml 或 12 小时完全无尿称为无尿;24 小时尿量超过 2500

ml 称为多尿。

(一)少尿

1.问清少尿出现的时间，是急是缓。

2.询问少尿的程度即具体的尿量是多少(24 小时尿量和 1 小时的尿

量)。

3.询问引起少尿的原因。如有无重度失水、大出血、休克;各种原因所

致的心功能不全，严重的心律失常;有无药物、生物毒性、金属中毒

史;有无泌尿系统疾病及急、慢性肾小球肾炎史，有无各种原因如结

石、肿瘤、坏死组织、血块等引起的尿路梗阻。

4.问清少尿有哪些伴随症状，如少尿伴肾绞痛，少尿伴大量蛋白尿、

水肿、低蛋白血症，少尿伴心慌、气短、不能平卧，少尿伴蛋白尿、

高血压、水肿、血尿，少尿伴尿不尽、尿急、排尿困难。



(二)多尿

1.询问多尿出现的时间，24 小时的总尿量是多少。

2.多尿是否伴有烦渴、多饮、尿比重低，多尿是否伴有高血压、低血

钾和周围关节性麻痹，多尿是否伴有多饮、多食、消瘦;要问清 24 小

时的摄入量。

3.询问是否服用过利尿药及高渗饮料。

4.问清有无慢性病史及长期服用某些药物史。

十六、血尿

问诊要点：

1.询问尿的颜色改变。尿呈淡红色像洗肉水样称肉眼血尿;若出血严重

时尿色可呈血状;若肾脏出血时，尿与血混合均匀，尿色呈暗红色;若

膀胱或前列腺出血尿色多呈鲜红，时有血凝块。若尿呈暗红色或酱油

色，不浑浊无沉淀。镜检无或仅有少量红细胞，多见于血红蛋白尿;

若尿呈棕红色或葡萄酒色，不浑浊。镜检无红细胞见于卟啉尿;若服

用某些药物如大黄、氨基匹林，或进食某些红色蔬菜也可排红色尿，

但镜检尿无红细胞。女性病人尚需询问是否为月经期，以排除假性血

尿。



2.需询问血尿出现在尿过程的哪一段，是否全程血尿，有无血块。起

始血尿提示病变在尿道;终末血尿提示病变在膀胱颈部、三角区或后

尿道的前列腺和精囊腺;全程呈红色，提示血尿来源于肾脏或输尿管。

3.询问血尿是否伴有全身或泌尿系统症状，如伴有肾区钝痛或绞痛提

示病变在肾脏;若伴有尿频、尿急和排尿困难，病变常在膀胱和尿道。

4.问清新近有无腰腹部外伤和泌尿道器械检查史。

5.询问过去有无水肿、高血压，蛋白尿病史。

6.年轻人要注意询问家族中有无耳聋和肾炎病史。

十七、发绀

问诊要点：

1.发病年龄、起病时间、是先天就有还是最近出现，发绀出现的急缓。

2.发绀分布与范围，是全身性的还是局部性的。

如为周身性发绀，应进一步询问有无心悸、气急、胸痛、咳嗽、昏厥、

尿少、水肿等心、肺疾病的症状。

如为周围性发绀，应注意其分布是上半身，还是某个肢体或肢端，并

了解局部有无肿胀、疼痛、肢体发凉等血运障碍情况。



3.如病人无心肺疾病表现，发病又较急时：应询问有无摄取相关药物、

化学物品、变质蔬菜等;询问是否在长期便秘的情况下，有进食蛋类

及硫化物(含硫氨基酸)历史。

4.询问伴随症状：若伴有呼吸困难，常见于重症心、肺疾病和急性呼

吸道阻塞、气胸等;若呼吸困难不明显，应考虑先天性高铁血红蛋白

血症和硫化血红蛋白血症等;伴有指(趾)畸形——杵状指的指端发绀，

一般病程长，主要见于先天性心脏病及肺部慢性疾病;若起病急骤，

伴意识障碍，见于某些药物或化学物质的急性中毒;若在严重创伤或

疾病基础上，伴有血压下降，应考虑休克性发绀。

十八、头痛

问诊要点：

1.询问起病时间是急是缓，头痛部位与范围、性质(持续性、间歇性;

裂痛、胀痛)、频度、诱发因素和缓解因素。

2.询问头痛时有无失眠、焦虑，是否伴有剧烈呕吐(是否为喷射状)、

头晕、眩晕、抽搐，有无视力障碍、感觉异常、精神异常、嗜睡及意

识障碍。

3.询问既往和近期有无感染、高血压、动脉硬化、颅脑外伤、肿瘤、

脑膜炎、癫痫病等，还应询问有无眼、耳、鼻、齿等部位疾病史。

4.询问病人的职业特点，有无毒物接触史。



5.患病后诊治经过及对药物的治疗反应。

十九、关节痛

问诊要点：

1.起病急、缓，加重及缓解的因素。活动后疼痛加重还是减轻。

2.关节疼痛的部位。是大关节、小关节还是大小关节同时受累。

3.关节疼痛累及的数量。是单关节、少关节，还是对称性多关节。

4.病变关节有无肿胀，活动时其内有无声响。

5.关节疼痛的程度。有无规律性，是持续性疼痛还是间断性疼痛，还

是游走性疼痛。

6.病变关节是否伴有红、肿、热，有无“晨僵”和关节变形。

7.关节痛是否伴有发热、乏力、消瘦、皮疹等全身症状。

8.关节痛有无家族史，与职业、居住环境是否有关。

9.关节痛的同时，是否患有其他重症疾病。

二十、恶心、呕吐

问诊要点：



1.询问恶心、呕吐起病急缓，诱发和加重因素。既往有无腹部手术史，

女性病人要问月经史。问清恶心、呕吐的时间在晨起还是在夜间，是

间歇还是持续。晨起呕吐多见于育龄期妇女、早期妊娠，也可见于尿

毒症。慢性酒精中毒等，鼻旁窦炎病人因起床后脓液经鼻后孔刺激咽

部，可引起晨起恶心，干呕。晚上或夜间呕吐多见于幽门梗阻。

2.详细问清呕吐的特点。须问清呕吐与饮食的活动关系，呕吐物特征、

性质及气味。呕吐发生在进食过程中或餐后即刻，餐后较久或数餐后

呕吐;呕吐前是否恶心;呕吐重称喷射状呕吐;呕吐物带***酸臭味提示

胃潴留，带粪臭味提示低位小肠梗阻，含有大量酸性液体多为溃疡;

呕吐物呈咖啡样提示有上消化道出血。

3.问清恶心、呕吐发作的诱因。如体位、进食，咽喉部刺激等。

4.询问恶心、呕吐的伴随症状，加重或缓解因素。

5.了解既往诊治和检查情况。

二十一、抽搐与惊厥

两者均属于不随意运动。抽搐指全身或群骨骼肌非自主的抽动或强烈

收缩，常引起关节运动强直。当肌群收缩表现为强直性和阵挛时，称

为惊厥。惊厥表现的抽搐一般为全身性对称性，伴有或不伴有意识丧

失。

诊断要点：



1.询问抽搐和惊厥发生的年龄及病程。小儿高热惊厥发病急，病程短，

主要由急性感染所致;某些中毒性疾病如有机磷杀虫药中毒，酒精中

毒病程短，发病急;某些代谢性疾病病程长，如低血糖低血钙时。

2.询问抽搐发作的诱发因素，发作的持续时间，是否是怀孕妇女。

3.询问抽搐的部位。呈全身性还是呈局限性，抽搐的性质是持续性、

强直性，还是间歇性、阵挛性。

4.询问抽搐与惊厥发作时，意识状态如何，有无大小便失禁，有无舌

咬伤及肌肉痛。

5.尚需问清抽搐前有无脑部疾病(感染、外伤、肿瘤、脑血管病等)、

全身性疾病(感染、中毒、心血管病、风湿病等)，有无毒物的接触史，

有无外伤史等。

6.若是病儿需要问清分娩史，生长发育有无异常史。


