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第四章 身体评估

一、脊柱评估

    脊柱检查时病人可处站立位和坐位，按视、触、叩诊的顺序进

行。检查时应注意脊柱弯曲度、活动度，有无畸形、压痛、叩击痛

等。
      

第七节  脊柱及四肢评估

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）脊柱弯曲度

1.侧面观察 从侧面观察脊柱有无前凸和后凸。

2.背面观察 从背面观察脊柱有无侧弯。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）脊柱弯曲度

3.脊柱病理性弯曲 

①脊柱后凸：多发生于胸椎，表现为脊柱过度向后弯曲

    ②脊柱前凸：多发生于腰椎，表现为脊柱过度向前弯曲

    ③脊柱侧凸：表现为脊柱偏离正中线向左或向右偏移

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（二）脊柱活动度

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（二）脊柱活动度

    检查时嘱病人做前屈、后伸、侧弯、旋转等运动，观察脊柱的

活动情况以及有无变形。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（三）脊柱压痛与叩击痛

1.压痛  检查压痛时，病人取端坐位，身体稍向前倾。正常人

无压痛，若某一部位有压痛，提示压痛部位的脊椎或肌肉可能有病

变或损伤。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（三）脊柱压痛与叩击痛

2.叩击痛  检查叩击痛的方法有两种：

    ①直接叩击法：即直接用叩诊锤或中指叩击各椎体棘突，多用

于检查胸椎和腰椎。颈椎疾病，特别是颈椎骨关节损伤时，一般需

慎用或不用此法检查。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

二、四肢与关节评估

    以视诊和触诊为主，必要时结合叩诊和听诊。主要评估四肢及

其关节的形态、肢体位置、活动度或运动情况等。

正常人四肢及其关节左右对称、形态正常、无肿胀及压痛、能

正常活动。      

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

1.匙状甲

亦称反甲，其特点是指甲中部凹陷，边缘翘起，指甲变薄，表

面带条纹呈匙状。常见于缺铁性贫血、高原疾病。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

2.杵状指（趾） 

表现为末端指（趾）节明显增宽、增厚呈杵状膨大，指甲从根

部到末端呈弧形隆起。其发生可能与肢端慢性缺氧、代谢障碍及中

毒损害有关。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

3.爪形手  

病人掌指关节过伸，指间关节屈曲，骨间肌和大小鱼际萎缩，

手似鸡爪样，见于尺神经损伤、进行性肌萎缩、脊髓空洞症及麻风

病等。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

4.餐叉样畸形  即Colles骨折，桡骨下端骨折畸形。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

5.梭形关节  

病人指关节呈梭形畸形，活动受限，重者手指及腕部向尺侧偏

移，多为双侧对称性，见于类风湿关节炎。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

6.膝关节变形  

膝关节红、肿、热、痛及运动障碍，多见于风湿性关节炎活动

期、结核性关节炎、外伤性关节炎及痛风等。当关节腔有积液时，

可有浮髌现象，是关节腔积液的重要体征。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

7.膝内、外翻畸形  

正常人两脚并拢时，双膝和双踝可靠拢。如双踝靠拢，而双膝

分离呈“O”形，称膝内翻；如双膝靠拢时，双踝分离呈“X”形，

称膝外翻。膝内外翻畸形见于佝偻病及大骨节病。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

8.足内、外翻畸形  

足呈固定内翻、内收位或外翻、外展位。见于脊髓灰质炎后遗

症、先天性畸形等。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

9.方肩  

正常双肩对称，双肩呈弧形，如肩关节弧形轮廓消失，肩峰突

出，呈“方肩”，见于肩关节脱位或三角肌萎缩。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（一）形态异常

10.肌肉萎缩  

是指中枢或周围神经病变、肌炎或肢体废用所致的肢体肌肉组

织的体积缩小。常见于脑血管意外后遗症、脊髓灰质炎后遗症、偏

瘫、截瘫、周围神经损伤及多发性神经炎等。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

（二）运动功能异常

    检查时要测定关节的主动或被动运动范围，注意观察活动时有

无疼痛、异常活动、肌痉挛、强直或挛缩，同时要注意听诊关节活

动时是否出现摩擦音、弹响声或滴嗒声等。

第七节  脊柱及四肢评估
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第四章 身体评估

直肠是一段长约15cm的大肠，上端平第3骶椎处接续乙状结肠，

沿骶骨和尾骨的前面下行，穿过盆隔，下端终于肛门。肛门是肛管

下端在体表的开口。肛门与直肠检查对肛门、直肠疾病的诊断有重

要价值。      

第八节 肛门及直肠评估

第八节 肛门及直肠评估



24

第四章 身体评估

一．肛门与直肠检查的常用体位

评估时，应依据病情和病人基本情况，协助病人采取不同的体

位。      

第八节 肛门及直肠评估
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第四章 身体评估

1.左侧卧位 

是身体评估最常用的体位。病人取左侧卧位，左腿伸直，右腿

屈曲，臀部靠近检查床右边，护士位于病人背后进行检查。左侧卧

位适用于病重、年老体弱或女性病人。

第八节 肛门及直肠评估

一．肛门与直肠检查的常用体位
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第四章 身体评估

2.膝胸位 

病人两膝关节屈曲成直角跪在检查床上，臀部抬高，两肘关节

屈曲，置于检查床上，胸部尽量贴近床面，头偏向一侧。膝胸位最

适用于检查前列腺、精囊及内镜检查治疗。

第八节 肛门及直肠评估

一．肛门与直肠检查的常用体位
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第四章 身体评估

3.仰卧位或截石位 

是妇科检查常用的体位。病人仰卧于检查台上，臀部垫高，两

腿屈曲、抬高并外展。膀胱直肠窝检查、直肠双合诊多采取此体位。

第八节 肛门及直肠评估

一．肛门与直肠检查的常用体位
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第四章 身体评估

4.蹲位 

病人作蹲踞姿势，并屏气向下用力。适用于检查直肠脱出、内

痔及直肠息肉等。

第八节 肛门及直肠评估

一．肛门与直肠检查的常用体位
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第四章 身体评估

5.弯腰扶椅位 

病人向前弯腰，双手扶椅，露出臀部。此种体位方便，不需要

特殊设备，适用于团体检查。

第八节 肛门及直肠评估

一．肛门与直肠检查的常用体位
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第四章 身体评估

二．肛门与直肠检查方法

肛门与直肠的检查方法以视诊、触诊为主，辅以内镜检查。

第八节 肛门及直肠评估
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第四章 身体评估

1.视诊 

主要观察肛门周围有无脓血、黏液、肛裂、外痔、瘘口或脓肿

等。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

1.视诊 

（1）肛门闭锁与狭窄：肛门闭锁症又称锁肛、无肛门症，见

于新生儿先天性消化道畸形。肛门狭窄与感染、手术及外伤等有关，

可在肛周发现瘢痕。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

1.视诊 

（2）肛门周围红肿及压痛：肛门周围有红肿、压痛或有波动

感，常为肛门周围脓肿。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

1.视诊 

（4）痔：俗称痔疮，是直肠下端黏膜下或肛管边缘皮下的内

痔静脉丛或外痔静脉丛扩大和曲张所致的静脉团。根据病变部位不

同，分为内痔、外痔和混合痔。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

1.视诊 

（5）肛门直肠瘘：简称肛瘘，是直肠与肛门皮肤相通的瘘管，

多见于肛管或直肠周围脓肿引流后或患有克罗恩病或结核病的病人，

不易愈合。检查时可发现一个或多个瘘管的开口，或在皮肤黏膜表

层下面触到瘘管，有时有脓性分泌物流出，在直肠或肛管内可见瘘

管的内口或伴有硬结。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

1.视诊 

（6）直肠脱垂：又称脱肛，是指肛管、直肠或乙状结肠下端

的肠壁部分或全层向外翻出而脱出于肛门之外。检查时让病人取蹲

位，观察肛门外有无突出物。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

2.触诊

（1）触诊方法：肛门和直肠触诊检查通常称为肛诊或直肠指

检。先检查肛门及括约肌的紧张度，再检查肛管及直肠的内壁，注

意有无压痛、黏膜是否光滑、有无肿块及搏动感。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

2.触诊

（2）直肠指诊常见异常及其临床意义：

1）剧烈触痛：见于肛裂和感染。

2）触痛伴有波动感：见于肛门、直肠周围脓肿。

3）触及柔软、光滑而有弹性的包块：多见于直肠息肉。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

2.触诊

（2）直肠指诊常见异常及其临床意义：

4）触及坚硬、凹凸不平的包块：考虑直肠癌。

5）指检后指套表面带有黏液、脓液或血液：提示直肠炎或直肠癌，

必要时应取其涂片作镜检或细菌学检查以协助诊断。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

3.内镜检查 

常用的内镜检查为直肠镜与乙状结肠镜检查。正常直肠与乙状

结肠黏膜完整，呈粉红色。若直肠与乙状结肠黏膜见充血、溃疡、

出血、分泌液增多等，多为炎症所致。若见到肿块，常见为直肠息

肉和癌肿，对所观察到的病变应注意其部位、大小及特点。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

4.检查结果记录   

肛门与直肠检查结果及其病变部位按顺时钟方向进行记录，并

注明检查时的体位。如膝胸位时肛门后正中点为12点钟位，前正中

点为6点钟位，而仰卧位或截石位的时钟位则与此相反。

第八节 肛门及直肠评估

二．肛门与直肠检查方法
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第四章 身体评估

神经系统评估包括：感觉功能、运动功能、神经反射功能等。

进行神经系统评估时，首先要确定病人对外界刺激的反应状态，即

意识状态。

第九节  神经功能评估

第九节  神经功能评估
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第四章 身体评估

一、感觉功能评估

    评估时，应依据病情和病人基本情况，协助病人采取不同的体

位。      

第九节  神经功能评估
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第四章 身体评估

感觉是作用于机体各个感受器的各种形式的刺激在人脑中的直

接反映，包括浅感觉、深感觉和复合感觉。感觉功能检查必须在病

人意识清晰的状态下进行。

第九节  神经功能评估

一、感觉功能评估
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第四章 身体评估

1.痛觉 

用大头针的针尖均匀地轻刺病人皮肤以检查痛觉，注意两侧对

称比较，判断感觉障碍类型（正常、过敏、减退或消失）与范围。

痛觉障碍见于脊髓丘脑侧束病变。

第九节  神经功能评估

（一）浅感觉检查
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第四章 身体评估

2.触觉 

用棉签轻触病人的皮肤或黏膜，让病人回答有无轻痒的感觉。

触觉减退或消失者分别表现为对触觉刺激反应不灵敏或无反应，触

觉障碍见于脊髓丘脑前束和后索病变。

第九节  神经功能评估

（一）浅感觉检查
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第四章 身体评估

3.温度觉 

用盛有热水（40℃～50℃）和冷水（5℃～10℃）的试管交替

测试皮肤温度觉。温度觉障碍见于脊髓丘脑侧束病变。

第九节  神经功能评估

（一）浅感觉检查
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第四章 身体评估

1.运动觉  

护士轻轻夹住病人的手指或足趾两侧，上或下移动，令病人根

据感觉说出“向上”或“向下”。运动觉障碍见于脊髓后索病变。

第九节  神经功能评估

（二）深感觉检查
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第四章 身体评估

2.位置觉  

护士将病人的肢体摆成某一姿势，请病人描述该姿势或用对侧

相应肢体模仿。位置觉障碍见于脊髓后索病变。

第九节  神经功能评估

（二）深感觉检查
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第四章 身体评估

3.震动觉  

用震动着的音叉柄置于骨隆起处（如内踝、外踝、手指、桡尺

骨茎突、胫骨、膝盖等），询问有无震动感觉，判断两侧有无差别。

震动觉障碍见于脊髓后索病变。

第九节  神经功能评估

（二）深感觉检查
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第四章 身体评估

1.皮肤定位觉  

护士以手指或棉签轻触病人皮肤某处，让病人指出被触部位。

皮肤定位觉障碍见于皮质病变。

第九节  神经功能评估

（三）复合感觉检查
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第四章 身体评估

2.两点辨别觉  

以钝脚分规轻轻刺激皮肤上的两点（小心不要造成疼痛），检

测病人辨别两点的能力，再逐渐缩小双脚间距，直到病人感觉为一

点时，测其实际间距，两侧比较。触觉正常而两点辨别觉障碍见于

额叶病变。

第九节  神经功能评估

（三）复合感觉检查
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第四章 身体评估

3.实体觉  

嘱病人用单手触摸熟悉的物体，如钢笔、钥匙、硬币等，并说

出物体的名称。先测功能差的一侧，再测另一侧。实体觉障碍见于

大脑皮质病变。

第九节  神经功能评估

（三）复合感觉检查
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第四章 身体评估

4.图形觉  

病人闭目，在其皮肤上画图形（方、圆、三角形等）或写简单

的字（一、二、十等），观察其能否识别。如有障碍，常为丘脑水

平以上病变。

第九节  神经功能评估

（三）复合感觉检查
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第四章 身体评估

二、运动功能评估

    运动包括随意和不随意运动，随意运动（自主运动）由锥体束

支配，不随意运动（不自主运动）由锥体外系和小脑支配。

第九节  神经功能评估
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第四章 身体评估

是指肌肉运动时的最大收缩力。

检查方法：令病人作肢体伸屈动作，护士从相反方向给予阻力，

测试病人对抗阻力的力量，并注意两侧对比。

第九节  神经功能评估

（一）肌力
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第四章 身体评估第九节  神经功能评估

（一）肌力
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第四章 身体评估

1.肌张力增高  触摸肌肉，呈坚实感，伸屈肢体时阻力增加。

可表现为：①痉挛状态：被动伸屈肢体时起始阻力大，终末阻力突

然减小，又称折刀现象，为锥体束损害现象；②铅管样强直：伸肌

和屈肌的肌张力均增高，被动运动时，各个方向的阻力增加是均匀

一致的，为锥体外系损害现象。

第九节  神经功能评估

（二）肌张力
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第四章 身体评估

2.肌张力降低  肌肉松软，伸屈其肢体时阻力低，关节运动范

围扩大。见于周围神经病变。

第九节  神经功能评估

（二）肌张力
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第四章 身体评估

1.震颤  

为两组拮抗肌交替收缩引起的不自主动作。可有下列几种类型：

①静止性震颤，静止时出现，运动时减轻，睡眠时消失，常伴肌张

力增高，见于帕金森病；

②意向性震颤，又称动作性震颤，在动作时出现，动作终末愈接近

目的物时愈明显，休息时消失，见于小脑疾患。

第九节  神经功能评估

（三）不随意运动
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第四章 身体评估

2.舞蹈样运动  

为面部肌肉及肢体的快速、不规则、无目的、不对称的、运动

幅度大小不等的不自主运动，表现为“作鬼脸”、转颈、耸肩、手

指间断性伸屈、摆手和伸臂等舞蹈样动作，可由基底节病变引起。

第九节  神经功能评估

（三）不随意运动
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第四章 身体评估

3.手足抽搐  

发作时，手足肌肉呈紧张性痉挛，手腕屈曲，手指伸展，指掌

关节屈曲、拇指内收靠近掌心并与小指相对。见于低钙血症和碱中

毒。

第九节  神经功能评估

（三）不随意运动
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第四章 身体评估

1.指鼻试验  

嘱病人将前臂外旋、伸直，以示指触自己的鼻尖，先慢后快，

先睁眼后闭眼，反复上述运动。小脑半球病变者同侧指鼻不准；如

睁眼时指鼻准确、闭眼时出现障碍为感觉性共济失调。

第九节  神经功能评估

（四）共济失调
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第四章 身体评估

2.跟-膝-胫试验  

嘱病人仰卧，上抬一侧下肢，将足跟置于另一下肢膝盖下端，

再沿胫骨前缘向下移动，先睁眼、后闭眼重复进行。共济失调者动

作不稳或失误。

第九节  神经功能评估

（四）共济失调



65

第四章 身体评估

3.轮替动作  

嘱病人伸直手掌并以前臂作快速旋前、旋后动作，共济失调者

动作笨拙、缓慢、不协调。

第九节  神经功能评估

（四）共济失调
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第四章 身体评估

4.闭目难立征（Romberg征）  

嘱病人足跟并拢站立，闭目，双手向前平伸，若出现身体摇晃

或倾斜则为阳性。如睁眼闭眼都站立不稳提示小脑蚓部病变，如睁

眼时能站稳而闭眼时站立不稳，则为感觉性共济失调。

第九节  神经功能评估

（四）共济失调
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第四章 身体评估

三、神经反射评估

    神经反射是由反射弧的形成而完成，反射弧包括感受器、传入

神经元、中枢、传出神经元和效应器。反射弧中任一环节有病变都

可影响反射，使其减弱或消失；锥体束以上病变，因反射活动失去

高级神经中枢的控制而出现反射亢进。

第九节  神经功能评估
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第四章 身体评估

1.角膜反射  

病人向内上方注视，护士用细棉签毛由角膜外缘轻触病人的角

膜。正常时，受检者眼睑迅速闭合，称为直接角膜反射。同时和刺

激无关的另一只眼睛也会同时产生反应，称为间接角膜反射。

第九节  神经功能评估

（一）浅反射
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第四章 身体评估

2.腹壁反射  

嘱病人仰卧，双下肢稍屈曲使腹壁放松，护士用钝头竹签按上

（肋缘下）、中（脐平）、下（腹股沟上）三个部位由外向内轻划

腹壁皮肤。正常反应是局部腹肌收缩。

第九节  神经功能评估

（一）浅反射
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第四章 身体评估

3.提睾反射  

嘱病人仰卧，下肢稍屈曲，护士用钝头竹签由下而上轻划股内

侧上方皮肤，正常反应是同侧提睾肌收缩，睾丸上提。一侧反射减

弱或消失见于同侧锥体束受损、老年人或腹股沟痛、阴囊水肿及睾

丸炎等局部病变者。双侧反射消失见于腰髓1～2节段病变。

第九节  神经功能评估

（一）浅反射
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第四章 身体评估

1.肱二头肌反射  

病人前臂屈曲，护士以左手拇指置于病人肘部肱二头肌肌腱上，

右手持叩诊锤叩击左拇指。正常反应为肱二头肌收缩，前臂快速屈

曲。反射中枢位于颈髓5～6节段。

第九节  神经功能评估

（二）深反射
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第四章 身体评估

2.肱三头肌反射 

病人外展上臂，半曲肘关节，护士用左手托住其上臂，右手持

叩诊锤直接叩击鹰嘴上方的肱三头肌肌腱。正常反应为肱三头肌收

缩，前臂稍外展。反射中枢位于颈髓7～8节段。

第九节  神经功能评估

（二）深反射
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第四章 身体评估

3.膝反射 

病人取坐位，小腿自然下垂；或取仰卧位，护士以左手托起其

膝关节使之屈曲约120°，用右手持叩诊锤叩击膝盖髌骨下方股四

头肌腱。正常反应为小腿伸展。反射中枢位于腰髓2～4节段。

第九节  神经功能评估

（二）深反射
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第四章 身体评估

4.跟腱反射  

病人仰卧，髋、膝关节稍屈曲，下肢取外旋外展位。护士左手

将病人足部背屈成直角，再以叩诊锤叩击跟腱。正常反应为腓肠肌

收缩，足向跖面屈曲。反射中枢位于骶髓1～2节段。

第九节  神经功能评估

（二）深反射
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第四章 身体评估

5.阵挛  

在锥体束以上的病变，深反射极度亢进时，用力使相关的肌肉

处于持续性紧张状态，该组肌肉发生节律性收缩，称为阵挛，常见

的有以下两种：（1）踝阵挛；（2）髌阵挛。

第九节  神经功能评估

（二）深反射
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第四章 身体评估

1.巴彬斯基征（Babinski征） 

病人仰卧，下肢伸直，护士一手持病人踝部，另一手用竹签沿

着病人足底外侧缘，由后向前至小趾跟部，并转向内侧。阳性反应

为拇指背伸，其余四趾呈扇形展开，见于锥体束损害。

第九节  神经功能评估

（三）病理反射
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第四章 身体评估

2.奥本汉姆征（Oppenheim征）  

护士用拇指及示指沿病人胫骨前缘用力由上向下滑压。阳性表

现同 Babinski 征。

第九节  神经功能评估

（三）病理反射
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第四章 身体评估

3.戈登征（Gordon征）  

护士用拇指和其他四指分别置于腓肠肌两侧，以适当的力量捏

压。阳性表现同Babinski征。

第九节  神经功能评估

（三）病理反射
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第四章 身体评估

4.霍夫曼征（Hoffmann征）  

护士左手持被检者腕部，右手中指与示指夹住病人中指并向上

提，使腕部处于轻度过伸位，用拇指迅速弹刮被检者的中指指甲。

由于中指深屈肌受到牵引而引起其余四指的轻度掌屈反应则为阳性。

第九节  神经功能评估

（三）病理反射
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第四章 身体评估

1.颈强直  

病人仰卧，颈部放松，护士左手托病人枕部做被动屈颈动作以

测试颈肌抵抗力。若被抵抗力增强，即为颈强直。

第九节  神经功能评估

（四）脑膜刺激征



81

第四章 身体评估

2.克匿格征（Kernig征）  

病人仰卧，先将一侧髋膝关节屈成直角，再用手抬高小腿，伸

膝，正常人可将膝关节伸达135°以上。阳性表现为伸膝受限，并

伴疼痛，屈肌痉挛。

第九节  神经功能评估

（四）脑膜刺激征
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第四章 身体评估

3.布鲁津斯基征（Brudzinski征）  

病人仰卧，下肢自然伸直，护士左手托病人枕部，右手按压其

胸前以维持胸部位置不变，使头部被动前屈。阳性表现为双侧膝关

节和髋关节同时屈曲。

第九节  神经功能评估

（四）脑膜刺激征
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