附件一：

    2016年度第四临床学院专业技能竞赛活动方案

2016年度第四临床学院专业技能竞赛旨在加强医学生临床思维、技能操作能力及人文关怀精神培养，提升医学生创新能力、实践能力和团队合作意识，全面提高医学生综合素质和人才培养质量。具体实施方案如下：

    一、竞赛参与对象 

第四临床学院大二年级以上全体学生（实习班级参与表演赛），16级新生前往观摩。

    二、竞赛时间和地点
2016年11月，具体时间和地点另行通知。

三、竞赛组织单位

学院教学工作办公室负责活动方案、竞赛标准的制定，学生培训和邀请评委等工作，学院学生工作办公室负责学生组织、活动场地布置和活动氛围营造和宣传工作。

四、竞赛设立奖项

设一等奖一名、二等奖二名、三等奖三名；另设优秀表演奖两名、优秀指导教师奖两名。
五、报名流程

1、组建参赛团队（11月3日-11月8日）

参赛学生范围：第四临床学院学生（含药护）。

 参赛队组成：以班级为单位，每班至少选派1支参赛队，每支参赛队伍由4名学生组成（3名正式选手、1名替补选手）。

 2、报名信息报送（11月9日-11月12日）

以参赛队为单位填写《团队信息表》（附件二），并将电子版于11月12日前交至教学办黄琪处。

地址：科教楼5516室 电话：8879092  小号：691640

3、赛前培训（11月13日——11月30日）

    六、竞赛流程及内容
    竞赛形式为理论知识竞答和技能操作两个阶段。

    第一阶段：理论知识竞答阶段

    本阶段根据参赛队数量，分2-3组竞赛，每组第一名自动进入下一阶段，第二三名经第二轮竞赛，争取剩下名额。各代表队派三名选手上台答题。分必答题和抢答题两个环境。（注：选手作答过程，其他选手不得提示，若有提示，本环节即为0分，评委如实计分）。本阶段选取六支队伍进入下一阶段比赛。

第二阶段：技能操作，总分100分。其中正式比赛内容分为两个环节：心肺复苏技能演示（总分50分）和专业技能操作（抽签选择，总分50分）。

    第一环节：徒手心肺复苏技能演示

每队抽签随机选取两名选手，按团队抽签顺序上台展示徒手心肺复苏技能操作，具体展示环节每队自行决定,现场提供心肺复苏模拟人，评审团根据评分标准打分，共计50分；（注：现场演示限时7分钟，自表演开始计时，若超时，评审团酌情扣分）

第二环节：随机临床技能操作环节 

各队现场抽签决定本环节要展示的临床技能，并按照第一环节的抽签出场顺序进行现场展示，每队限时7分钟，超时评委酌情扣分；（注：抽取的临床技能展示项目详见附件三，共计6个）

  2012级临本四班学生和2013级药护护本二班学生参与表演赛环节，临床医学专业班级展示全身体格检查，护理医学专业班级展示项目为术前无菌操作。
七、其它

1.请各班级认真落实比赛相关事项，做好前期学生集训与选手选拔工作，动员广大临床、影像、口腔、护理、药学专业教师和学生积极参与到临床实践教学活动中来。

2.积极营造以赛促教、以赛促学的良好氛围，通过竞赛进一步强化临床实践教学工作，助推临床实践教学改革，提升学院的临床实践教学质量。

3.关于竞赛活动的具体细节，学院将发布补充通知。
附件一：

     湖北医药学院第四临床学院专业技能竞赛报名表

	班级
	
	负责人
	

	队长
	
	联系方式
	

	队员
	
	联系方式
	

	队员
	
	联系方式
	

	队员
	
	联系方式
	


附件三：

 湖北医药学院第四临床学院专业技能竞赛操作题
1、 头部外伤包扎

	序号
	内容
	操作要求
	标准
	得分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口，拨打“120”或

通知家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤员伤情，并报告伤口无异物
	5
	

	4
	直接压迫止血
	用足够大的（大于伤口3cm）敷料压迫在伤口上

并施加压力
	10
	

	5
	间接压迫止血
	一手施压于敷料上,一手压在伤口近心端的颞

浅动脉上
	7
	

	6
	三角巾头部帽式包扎
	将三角巾的底边折两指宽臵于伤员前额齐眉处
	10
	

	6
	三角巾头部帽式包

扎
	两底角经耳上方枕后交叉并压住顶角，返回前

额齐眉打结
	10
	

	6
	三角巾头部帽式包

扎
	拉紧顶角压迫伤口敷料，折叠后塞入底角交叉

固定。
	10
	

	7
	包扎伤口后伤员体位
	示伤员病情伤员取坐位或半卧位
	5
	

	8
	监护伤员
	观察伤员面色有无青紫，苍白并询问伤员有无

不适
	5
	

	9
	完成时间
（2分钟）
	1分钟内完成9-10分
	10
	

	9
	完成时间

（2分钟）
	1分30秒内完成7-8分
	10
	

	9
	完成时间

（2分钟）
	2分内完成5-6分
	10
	

	9
	完成时间

（2分钟）
	2分以上0分
	10
	

	10
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	8
	

	11
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	12
	总分
	
	100
	


2、 左前臂中段骨折固定

	序

号
	内容
	操作要求
	标

准

分
	得分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口，拨打“120”或

通知家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤员伤情，并报告伤口无异物
	5
	

	4
	检查血运及感觉
	压迫伤员手指甲床并询问伤员感觉、运动情况
	5
	

	5
	取材
	就地取材（报纸、杂志等）
	5
	

	6
	固定伤肢
	将伤肢屈曲臵于胸前，用报纸或杂志固定，固

定物超过肘、腕关节。
	10
	

	7
	固定伤肢
	用两条适度宽带先固定骨折上端，再固定骨折

下端，结打在伤肢外侧
	12
	

	8
	悬吊伤肢
	用三角巾做大悬带悬吊伤肢，结打在后颈部侧

方，伤肢末端略抬高。处理三角巾顶角
	10
	

	9
	检查
	检查伤肢末梢血运循环、运动及感觉
	5
	

	10
	固定伤处后伤员体

位
	根据伤员病情取坐位或半卧位
	5
	

	11
	观察伤员
	询问伤员是否有不适，随时观察伤员生命体征
	5
	

	12
	完成时间

（4分钟）
	3分钟内完成9-10分
	10
	

	12
	完成时间

（4分钟）
	3分30秒内完成7-8分
	10
	

	12
	完成时间

（4分钟）
	4分内完成5-6分
	10
	

	12
	完成时间

（4分钟）
	4分以上完成0分
	10
	

	13
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	8
	

	14
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	15
	总分
	
	100
	


3、左前臂大出血

	序

号
	内容
	操作要求
	标

准

分
	得分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口，拨打“120”或

通知家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤员伤情，并报告伤口无异物
	5
	

	4
	取材
	就地取材（三角巾、绷带等）
	5
	

	4
	直接压迫止血
	用足够大的敷料压迫在伤口上（拿住敷料一角

将敷料干净面放于伤口上）并施加压力
	10
	

	5
	间接压迫止血
	将伤肢抬高（高于心脏水平），另一手压在伤

口近心端的肱动脉上（上臂中点内侧）
	7
	

	6
	绷带包扎
	绷带“8”字包扎法包扎伤肢，松紧适度，整齐

美观
	10
	

	7
	承托伤肢
	三角巾大悬带悬吊伤肢，结打在后颈部侧方，

伤肢末端略抬高
	10
	

	7
	检查
	检查伤肢末梢血运循环、运动及感觉
	5
	

	8
	固定伤处后伤员体

位
	根据伤员病情取坐位或半卧位
	5
	

	9
	观察伤员
	询问伤员是否有不适，随时观察伤员生命体征
	5
	

	10
	完成时间（4分

钟）
	3分钟内完成9-10分
	10
	

	10
	完成时间（4分

钟）
	3分30秒内完成7-8分
	10
	

	10
	完成时间（4分

钟）
	4分内完成5-6分
	10
	

	10
	完成时间（4分

钟）
	4分以上0分
	10
	

	11
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	8
	

	12
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	13
	总分
	
	100
	


4、左大腿中段闭合性骨折（利用健肢固定）

	序

号
	内容
	操作要求
	标

准

分
	得

分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口，拨打“120”或

通知家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤员左大腿并询问是否疼痛
	5
	

	4
	取材
	就地取材（三角巾、绷带等，并利用健肢）
	5
	

	5
	检查血运及感觉
	压迫伤员脚指甲床二秒钟并询问伤员感觉、运

动情况
	10
	

	7
	穿带
	选4条适当宽度的宽带（4-6cm）自伤员右侧膝

部、踝部放入腿下，分别放在骨折近心端、远

心端、小腿中部、踝关节处
	10
	

	8
	加衬垫
	移动健肢，将双下肢轻轻并拢（两下肢间加衬

垫）
	12
	

	9
	固定
	先固定骨折上端再固定骨折下端，然后固定小

腿中段，结打在右侧，最后两足之间加垫，踝

关节8字固定，宽带位臵无偏差，骨折部位不

受压
	10
	

	10
	检查
	检查伤肢末梢血运循环、运动及感觉
	5
	

	11
	观察伤员
	询问伤员是否有不适，随时观察伤员生命体征
	5
	

	12
	完成时间（4分

钟）
	3分钟内完成9-10分
	10
	

	12
	完成时间（4分

钟）
	3分30秒内完成7-8分
	10
	

	12
	完成时间（4分

钟）
	4分内完成5-6分
	10
	

	12
	完成时间（4分

钟）
	4分以上0分
	10
	

	10
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	8
	

	11
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	13
	总分
	
	100
	


5、骨盆骨折

	序

号
	内容
	操作要求
	标

准

分
	得

分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口，拨打“120”或

通知家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤情，报告有骨盆骨折
	5
	

	4
	取位
	根据伤情将病人臵于仰卧位
	5
	

	5
	取材
	三角巾、枕头等
	5
	

	6
	穿三角巾
	三角巾顶角朝下，由伤员腰部插入，放在臀部

下方
	11
	

	7
	屈膝
	伤员双膝屈曲，膝间加垫，用宽带固定
	10
	

	8
	固定
	用三角巾把骨盆加压包扎，结打在腹部正中下

方
	11
	

	9
	加垫
	膝下垫软垫，包扎松紧适度，整齐美观
	10
	

	10
	观察伤病员
	寻问伤员是否有不适，随时观察伤员生命体征
	5
	

	11
	完成时间（4分钟）
	3分钟内完成9-10分
	10
	

	11
	完成时间（4分钟）
	3分30秒内完成7-8分
	10
	

	11
	完成时间（4分钟）
	4分内完成5-6分
	10
	

	11
	完成时间（4分钟）
	4分以上0分
	10
	

	12
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	8
	

	13
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	14
	总分
	
	100
	


6、颈腰椎骨折

	序

号
	内容
	操作要求
	标

准

分
	得

分

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	观察周围环境，确定安全
	4
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	戴手套
	3
	

	1
	评估环境、作好自

我防护、表明身份，
	我是救护员，您需要帮助吗？
	3
	

	2
	安慰伤者，将伤者

臵于适当体位
	不要紧张，我帮您处理，拨打“120”或通知

家属
	5
	

	3
	检查伤情
	检查伤员伤情，不要盲目搬动伤员
	5
	

	4
	取位
	根据伤情将病人臵于仰卧位
	5
	

	5
	保持颈部制动
	把住患者的头部，不能任其摆动，也不要让头

颈过曲或过伸，更不能随意进行按摩，以防损

伤神经
	10
	

	6
	观察呼吸
	呼吸困难必须立即清除口腔内容物，保持呼吸

道通畅，并施以人工呼吸等急救处理
	10
	

	7
	固定颈部
	颈托固定颈部，如现场无颈托，可考虑使用砂

袋或衣物等固定于颈部两侧来替代；固定后一

人扶持固定头颈部，保持颈椎和胸椎轴线一致，

可给于适当的力量牵引，勿过曲、过伸或旋转，
	15
	

	8
	搬运
	平行搬动患者至硬质担架，尽量减少患者搬动

次数。尽可能使用铲式担架，减少患者搬动时

头颈部移位。然后转往有条件的医院治疗。
	15
	

	9
	完成时间

（4分钟）
	3分钟内完成9-10分
	10
	

	9
	完成时间

（4分钟）
	3分30秒内完成7-8分
	10
	

	9
	完成时间

（4分钟）
	4分内完成5-6分
	10
	

	9
	完成时间

（4分钟）
	4分以上0分
	10
	

	10
	整体效果
	要求动作标准、利落，操作步骤衔接紧凑、流

畅，整体效果牢固、美观
	10
	

	11
	人文关怀
	整个操作过程中要关心、体贴伤病人
	5
	

	12
	总分
	
	100
	


表演项目：术前无菌操作（时间：5min）

	项目总分
	项目内容
	技术要求
	分值

	素质要求

(6分)
	报告内容
	·报告操作项目，语言流畅，态度和蔼
	2

	
	仪表举止
	·仪表大方，举止端庄，轻盈矫健
	1

	
	服装服饰
	·洗手衣、裤符合要求，洗手衣下摆塞于洗手裤内，戴口罩、帽子，换拖鞋
	3

	操作前

准  备

(5分)
	环境
	·环境洁净，在模拟手术室无菌区内
	1

	
	护士
	·去掉手及腕部饰品、修剪指甲、洗手
	2

	
	物品
	·物品准备齐全，摆放合理
	2

	操

作

步

骤

（79分）
	操作准备
	·打开盛洗手刷的方盘

·打开盛软皂液的方盘

·试水温，调节水流大小
	1

1

1

	
	开无菌包
	·查看名称、有效期、灭菌指示带、包布整洁、有无潮湿、破损、包扎完好
·打开无菌包，不跨越无菌区、手不触及内面
·查包内卡，看是否达到灭菌效果
·正确使用无菌持物钳，不倒举、不随意甩动、不低于操作平面
	4

4

2

3

	
	洗手过程
	·用肥皂初步洗手至肘上10cm
·取洗手刷，按顺序刷手：指尖（甲缝、甲沟、甲缘）--手指（包括指蹼）--手掌--手背--前臂（分三段）--肘部--肘上（第一遍至肘上10cm，第二遍肘上8cm，第三遍肘上6cm）
·轻弃洗手刷，不可溅起水
·用自来水冲洗双手，从指尖至肘部、肘上至肘部

·甲缝、甲沟、甲缘、皮肤皱褶处要重点清洗
·揩干手（先双手，后手臂），顺序方法正确，弃揩手巾于规定容器内，手不可低
·双手臂浸泡于盛有0.1%浓度苯扎溴铵溶液的泡手桶中至肘上6cm，浸泡时间5min，手臂不能碰触桶壁
	2
9
2

2
2

3

3



	
	进手术室
	·泡手消毒完毕，双手至于胸前，进入手术室，已消毒部位不能碰触任何有菌物品，等待手臂自然晾干
	3



	
	穿手术衣
	·从无菌包中抓出一件手术衣，不得接触下面的手术衣及别的物品
·站在较宽敞的地方，认清衣服的上下、正反面，提捏手术衣领，向两边分开，轻轻抖开手术衣。

·将手术衣轻轻向上方抛起，两手臂顺势伸入袖内，手向前伸，手臂不得过度外展及高举，不能接触任何有菌物品

·请巡回护士从身后协助拉好手术衣，手不得接触衣服外表面和跨越无菌区

·稍弯腰使腰带悬空(避免手接触手术衣正面)，两手交叉提起腰带中段向后传递(腰带不交叉，手不能超过腋中线，两人之手不能接触)，请巡回护士将腰带系好
·双手在胸前处于拱手状态
	4
4

4

2

4

2

	
	戴手套
	·接过巡回护士打开包的一次性手套，注意不要接触到任何有菌物品
	3



	
	
	·用左手（或右手）自手套夹内捏住手套套口翻折部，将手套取出，并辨认左右手，手不能接触手套皮外面。

·先将右手（或左手）插入右手（或左手）手套内，注意勿触及手套外面

·再用已戴好手套的右手（或左手）2、3、4、5指插入左手（或右手）手套的翻折部，帮助左手（右手）插入手套内。已戴手套的右手（或左手）不可触碰左手（右手）皮肤。

·将手套翻折部翻回盖住手术衣袖口。
·用无菌盐水冲净手套外面的滑石粉
	4

2

3

3
2

	综合评价

(10分)
	熟练程度
	·程序正确，动作规范，操作熟练

·严格遵循无菌原则
	4

3

	
	时间要求
	·刷手一遍约3min以内，洗手整个过程＜15min

·穿手术衣和戴手套共用时间＜4min
	2

1

	总  分
	
	100


表演项目、全身体格检查评分标准

	评分标准
	满分
	得分

	一般
检查
[5.0]
	1.器具齐备。站在病人右侧，向病人问侯，告之查体注意事项。2.测量体温。把体温表放在腋窝深处紧贴皮肤。
	0.5
	

	
	3.检查脉搏，至少计数30秒。
	0.5
	

	
	4.观察病人呼吸频率，计数30秒。
	0.5
	

	
	5.测量右上臂血压。观察水银柱液面，袖带下缘距肘弯横纹上2～3cm；听诊器膜式体件与腋中线同一水平；两眼平视水银柱平面。同样的方法测定两次，间歇1分钟左右。测量完后倾斜血压计，关闭开关。6.取出体温表，观察刻度后甩下水银。
	3.0
	

	
	7.观察被检者发育、营养、体型、面容表情和体位。
	0.5
	

	头部[5.0]
	8.观察头发、头颅外形。9.触诊头颅。
	
	

	
	10.观察眼睑，翻转上眼睑，观察上下睑结膜、穹窿结膜、球结膜及巩膜，先左后右。11.观察眼球的外形、双侧瞳孔。
	0.5
	

	
	12.取手电筒，检查左右瞳孔的直接和间接对光反射。
	0.5
	

	
	13.检查左右眼球运动。示指按水平向外->外上->外下->水平向内->内上->内下，共6个方向进行，检查每个方向时均从中位开始。
	0.5
	

	
	14.检查调节反射。
	0.5
	

	
	15.检查辐辏反射。清醒者不查角膜反射。
	0.5
	

	
	16.检查耳廓，观察外耳道，检查乳突，先左后右。
	0.5
	

	
	17.观察鼻外形、鼻前庭和鼻腔，检查两侧鼻通气。
	0.5
	

	
	18.触压双侧额窦、筛窦和上颌窦。
	0.5
	

	
	19.观察口唇；用消毒压舌板观察口腔粘膜、牙齿、牙龈、扁桃体、咽后壁等；观察舌体、舌苔、伸舌运动、鼓腮、示齿动作。
	1.0
	

	颈部[8.0]
颈部[8.0]
	20.观察颈部皮肤、血管，先左后右，观察甲状腺。
	0.5
	

	
	21.按顺序触诊颈部淋巴结：耳前、耳后、乳突区、枕后、颈后三角、颈前三角、锁骨上淋巴结。颈后三角：双手指尖沿斜方肌前缘和胸锁乳突肌后缘触诊颈前三角：翻掌，双手指沿胸锁乳突肌前缘触诊，被检者头稍低向左侧，检查者右手指尖分别触摸颌下和颏下淋巴结，同法触摸右侧颌下淋巴结锁骨上淋巴结：被检者头部稍前屈，用双手指尖在锁骨上窝内由浅部逐渐触摸至锁骨后深部
	2.5
	

	
	22.触诊甲状腺峡部和左右叶。右手拇指在胸骨上切迹向上触摸，请受检者作吞咽动作；用左手拇指在甲状软骨下气管右侧向对侧轻推，右手示指、中指和环指在左胸锁乳突肌后缘，右手拇指在气管旁滑动触摸，请被检者吞咽；同法检查甲状腺右叶。
	3.0
	

	
	23.触诊气管位置。
	1.0
	

	
	24.听诊颈部血管性杂音，先左后右。甲状腺无肿大则无须听诊。
	0.5
	

	
	25.测试颈项强直。取枕，左手托住被检者枕部，右手放在其胸前使被检者头部作被动屈颈动作，同时观察两膝关节和髋关节的活动（Brudzinski征）。
	0.5
	

	前胸部和肺部[16.0]
前胸部和肺部[16.0]

	26.视诊前胸部皮肤、呼吸运动、肋间隙、胸壁静脉；蹲下观察胸廓外形；视诊两侧乳房、乳头的位置。
	0.5
	

	
	27.触诊腋窝淋巴结。左手扶着被检者左前臂，右手指并拢，掌面贴近胸壁向上直达腋窝顶部滑动触诊。然后依次触诊腋窝后壁、内侧壁、前壁。触诊腋窝前壁时，注意拇指和四指的配合。再翻掌向外，触诊腋窝外侧壁。左手检查右腋窝淋巴结，方法同前。
	2.0
	

	
	28.触压胸廓，了解胸廓的弹性，检查皮下气肿、胸壁压痛、胸骨压痛。女性则常规触诊乳房，先查健侧，后查患侧。按内上、外上、尾部、内下、外下顺序由浅入深触诊，最后触诊乳头。
	1.0
	

	
	29.检查胸廓扩张度。两手掌及伸展的手指置于胸廓前下部的对称位置，左右拇指分别沿两侧肋缘指向剑突，两拇指间距约2cm.然后嘱被检者作深呼吸动作。
	1.0
	

	
	30.触诊语音震颤。将双手掌置于被检者胸部上、中、下三部位的对称位置，嘱其以同等强度发“yi”长音，并双手作一次交换。
	1.0
	

	
	31.触诊胸膜摩擦感。双手掌置于被检者胸廓下侧部，嘱其深吸气。
	0.5
	

	
	32.检查胸部叩诊音分布。由第1肋间至第4肋间，按由外向内、自上而下、两侧对照的原则叩诊。
	2.0
	

	
	33.肺下界叩诊。按右锁骨中线、左腋中线、右腋中线顺序叩三条线。被检者平静呼吸，自上而下，由清音叩到实音时翻转板指，取板指中部用标记笔作标记。
	3.0
	

	
	34.肺部听诊。按锁骨中线、腋前线和腋中线三条线，上、中、下部左右对称部位听诊。必要时嘱被检者作深吸气动作。
	3.0
	

	
	35.检查语音共振。嘱被检者以一致的声音强度重复发“yi”长音，同语音震颤检查上、中、下三个部位，作两侧对比。
	1.0
	

	
	36.听诊胸膜摩擦音。嘱被检者深吸气，在前下侧胸壁听诊。
	1.0
	

	心脏[19.0]
	37.观察心前区是否隆起（视）、心尖搏动。检查者下蹲，以切线方向进行观察；视诊心前区异常搏动。
	2.0
	

	
	38.触诊心尖搏动、心前区异常搏动（包括剑突下搏动）和震颤。用手掌在心前区和心底部触诊，必要时用手掌尺侧（小鱼际）确定具体位置和时期。
	4.0
	

	
	39.触诊心包摩擦感。在胸骨左缘第3、4肋间用手掌触诊。
	1.0
	

	
	40.叩诊心浊音界。先叩左界，从心尖搏动最强点外2～3cm处开始，由外向内，由清变浊，作标记；如此自下而上叩至第2肋间。叩右界则沿右锁骨中线，自上而下，叩至浊音，于其上一肋间由外向内叩出浊音界，自下而上叩至第2肋间；然后用直尺测量左右心浊音界各标记点距前正中线的垂直距离和左锁骨中线与前正中线间的距离。
	6.0
	

	
	41.心脏听诊。先将听诊器体件置心尖搏动最强的部位。听诊心率（1分钟）、心律、心音（强度改变、心音分裂、额外心音）、杂音。然后依次在肺动脉瓣区、主动脉瓣区、主动脉瓣第二听诊区、三尖瓣区听诊。
	5.0
	

	
	42.听诊心包摩擦音。在胸骨左缘3、4肋间听诊。
	1.0
	

	背部[15.0]
背部[15.0]
	43.视诊皮肤。被检者坐起，两手抱膝，暴露背部。
	0.5
	

	
	44.触诊胸廓扩张度。双拇指在第10肋水平，对称性地把手掌放在背部两侧，两拇指间距约2cm，两手向脊柱方向推挤，使皮肤松弛致双手大拇指掌侧缘平行；然后嘱被检者作深呼吸动作。
	1.0
	

	
	45.触诊语音震颤。两手掌置肩胛下区对称部位，请被检者发“yi”长音，然后两手交换，请被检者以相等强度重复发“yi”长音。
	1.0
	

	
	46.背部叩诊。肩胛间区脊柱两侧上下共4个部位，左右腋后线、
肩胛线上下共4点。
	2.0
	

	
	47.叩诊肺下界和肺下界移动范围。沿左肩胛线自上而下，叩出平静呼吸时的肺下界。嘱被检者作深吸气后屏住呼吸，迅速自上而下叩至浊音区，翻转板指，在其中点作一标记。再嘱其深呼气后屏气，迅速自上而下叩出浊音区，翻转板指，再作标记，嘱被检者恢复正常呼吸。用直尺测量两个标记间的距离。再叩右侧。
	5.0
	

	
	48.背部听诊。肩胛间区脊柱两侧上下共4个部位，左右腋后线、肩胛线上下共4点。
	2.0
	

	
	49.听诊语音共振。嘱被检者以相同的声音强度发“yi”长音，在肩胛间区脊柱两侧和肩胛下区左右共4点，两侧对比。
	1.0
	

	
	50.检查肋脊点、肋腰点压痛和左右肾区叩击痛。
	1.0
	

	
	51.观察脊柱的活动度。
	0.5
	

	
	52.检查脊柱弯曲度、压痛、叩击痛（先用间接叩击法，再用直接叩击法）。
	1.0
	

	腹部[24.0]
腹部[24.0]
	53.视诊腹部外形（蹲下平视）、腹部皮肤、呼吸运动、腹壁静脉曲张、胃肠型或蠕动波。
	0.5
	

	
	54.腹部浅触诊。一般自左下腹开始滑行触诊，沿逆时针方向移动；检查McBurney点反跳痛。
	1.0
	

	
	55.腹部深触诊。左手与右手重叠，以并拢的手指末端逐渐加压触摸深部脏器，一般自左下腹开始，按逆时针方向进行。
	1.0
	

	
	56.肝脏触诊。用左手拇指置于季肋部，其余四指置于背部，右手自右髂窝沿右锁骨中线，与呼吸配合，向肋缘滑行移动，直至触及肝缘或肋缘。如果肋下触及肝脏，必要时宜在右锁骨中线叩出肝上界并测量肝脏的上下径。肝脏肿大者作肝颈静脉回流征检查。
	5.0
	

	
	57.在前正中线触诊肝脏。一般从脐部开始，自下向上滑行移动，与呼吸运动配合，测量肝缘与剑突根部间的距离。
	2.0
	

	
	58.脾脏触诊。左手掌置于被检者左腰部第7～10肋处，右手掌自脐部开始，两手配合，随呼吸运动深部滑行向肋弓方向触诊脾脏，直至触及脾缘或左肋缘。触诊不满意时，可嘱被检者右侧卧位，右下肢伸直，左下肢屈曲再作触诊。如脾脏肿大，则测量甲乙线、甲丙线和丁戊线。
	3.0
	

	
	59..Murphy氏征检查。以左拇指勾压腹直肌外缘与肋弓交界处，其余四指与肋骨交叉，嘱作深吸气，同时注意被检者的面部表情，询问有无疼痛。
	3.0
	

	
	60.双手拇指依次深压季肋点、上输尿管点和中输尿管点。
	0.5
	

	
	61.检查肝区叩击痛。
	0.5
	

	
	62.检查液波震颤。左手掌轻贴被检者右侧腹壁，右手指指腹部叩击左侧腹壁，必要时请被检者或助手用右手掌尺侧缘压在脐部腹正中线上，再叩击对侧腹壁。
	0.5
	

	
	63.检查振水音。左耳凑近被检者上腹部，冲击触诊上腹部。
	0.5
	

	
	64.检查腹部叩诊音分布。从左下腹开始，以逆时针方向叩诊。呈左侧卧位，停留片刻后再次叩诊。
	0.5
	

	
	65.叩诊移动性浊音。从脐部开始，沿脐水平向左侧方向移动，叩及浊音时，板指位置固定，嘱被检者右侧卧位，稍停片刻，重新叩诊该处；然后向右侧移动叩诊，直达浊音区，叩诊板指固定位置；嘱被检者向左侧翻身180
	3.0
	

	
	66.右下腹听诊肠鸣音（1分钟）。
	1.0
	

	
	67.听诊有无血管杂音。可根据专科情况，腹部检查按视、听、触、叩的顺序进行。
	0.5
	

	
	68.触诊两侧腹股沟淋巴结、股动脉搏动。
	0.5
	

	
	69.听诊有无射枪音和有无Duroziez双重杂音。听诊器体件置于股动脉上听诊。
	0.5
	

	
	70.检查上、中、下腹壁反射。
	0.5
	

	四肢及部分神经反射[8.0]

	71.视诊上肢皮肤、关节、手指及指甲。72.检查上臂内侧肘上3～4cm处皮肤弹性。触诊左右滑车上淋巴结。
	0.5
	

	
	73.触诊双侧桡动脉搏动、有无交替脉、奇脉、水冲脉和毛细血管征。检查水冲脉时，用左手指掌侧紧握被检者右手腕桡动脉处，将被检者前臂抬高过头。
	0.5
	

	
	74.检查左右上肢运动功能和肌力。
	0.5
	

	
	75.肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡骨膜反射及Hoffmann征检查，先左后右。76.视诊双下肢皮肤、下肢静脉、关节、踝部及趾甲。
	2.0
	

	
	77.触摸腘窝淋巴结，触诊压陷性水肿，先检查左下肢，后查右下肢。触摸两侧足背动脉。
	0.5
	

	
	78.检查左右下肢运动功能和肌力。
	0.5
	

	
	79.左右膝反射、跟腱反射、Babinski征、Copperhead征、Gordon征、Kernig征检查。
	3.0
	

	
	80.盖好被子，收拾完毕后，感谢被检者的配合，并道别。
	0.5
	

	总分
	100分
	得分
	


