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我说的话，我负责！
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我眼中的

全科医学
北京市朝阳区双井社区卫生服务中心

全科医学副主任医师 马岩
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我眼中的中国医改

 人多大夫少，医改不好搞！
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 各种花样不用多，服务质量最重要！

 分工才是进步，专科必须发展！

 有序诊疗是理想，全科首诊是关键！

 基层工作标准亟待制定，否则全科医生不看门。



我眼中的中国全科医学
 历史性的发展机遇已经到来！
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 综合性服务是全科医生的核心优势！

 “发现问题、分析问题、解决问题”做好个体健

康服务！ （健康档案、慢病管理必须做好）

 医生要盯住病人，但要与多方合作。

 更多的个体收益才会形成公共卫生的收获。个体

的好评才会形成群体的“赞”



我给中国全科医学支招
 机制上解决有人愿意干的问题！
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 机制上解决基层医生愿意好好干的问题！

 教学上要解决“低水平基础上基本达标的目的”

 机制上解决基层医生愿意学习的问题！

 教学上要提升天使级别的人文服务的能力

 教学上要提升实用的医患沟通的能力

 解决机制问题先行，同时要摸索教学经验。



我眼中的中国全科医学
 历史性的发展机遇已经到来！
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 综合性服务是全科医生的核心优势！

 “发现问题、分析问题、解决问题”做好个体健

康服务！

 医生要盯住病人，但要与多方合作。

 更多的个体收益才会形成公共卫生的收获。个体

的好评才会形成群体的“赞”



序言1：问诊第一句

 患者就诊时，全科医师第一句问诊应该是“您哪里不舒服？”。这样

做的原因是请患者在无诱导的情况下说出自己的不适表现。

 当患者说出多个症状时，全科医师应请对方说出“您最主要的问题是

什么？”或“您最想解决的问题是什么？”，以便迅速抓住主要问题

。
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在纷繁复杂的病症中迅速找到主要问题
了解患者最主要述求（虽然不一定是对的）



序言1：问诊第一句

 患者就诊时，全科医师第一句问诊应该是“您哪里不舒服？”。这样

做的原因是请患者在无诱导的情况下说出自己的不适表现。

 当患者说出多个症状时，全科医师应请对方说出“您最主要的问题是

什么？”或“您最想解决的问题是什么？”，以便迅速抓住主要问题

。
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在纷繁复杂的病症中迅速找到主要问题
了解患者最主要述求（虽然不一定是对的）



胸痛的
序贯问诊法

北京市朝阳区双井社区卫生服务中心

全科医学副主任医师 马岩
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序言1：问诊第一句

 患者就诊时，全科医师第一句问诊应该是“您哪里不舒服？”。这样

做的原因是请患者在无诱导的情况下说出自己的不适表现。

 当患者说出多个症状时，全科医师应请对方说出“您最主要的问题是

什么？”或“您最想解决的问题是什么？”，以便迅速抓住主要问题

。
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在纷繁复杂的病症中迅速找到主要问题
了解患者最主要述求（虽然不一定是对的）



序言2：关于诱导性问诊

 原则上讲，诱导性问诊是不允许的，但是考虑到中国人健康素养尚有

待提高，自我总结能力不足，所以当患者无法提供完整临床资料时“

您感觉发热吗？”“您近期咳嗽、咳血吗？”“胸痛时伴有喘憋、呼

吸困难吗？”等诱导性问诊是难以避免的。

12

必须问的阳性和阴性症状需要引导性提问。
“胸痛不问呼吸困难情况，算问诊不全面”



序言3：问诊查体要同步

 问诊和查体不是割裂开的两部分工作，当患者主诉胸痛时要立即检查

疼痛处是否有皮疹或者红肿热痛；当患者主诉有咳嗽咳痰时，立即开

展肺部查体，如发现阳性体征（啰音、呼吸音增粗），对诊断帮助甚

大。
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“想到、问道、查到”

马大夫自我警示语：
没条件，没本事就踏踏实实干活！



序言4：首先要排除严重的临床状况

 任何胸痛病人都需要评估心率、心律、体温、血压、呼吸等生命体征

，以判断是否有严重的临床状况。若有严重的临床状况，诊疗思路不

可局限于胸痛，而是全面考虑出现这些表现的可能的疾病。
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救命无需明确诊断



序言4：首先要排除严重的临床状况

 急性胸痛可能是严重的甚至是致命性的疾病，包括：心绞痛、心肌梗

死、主动脉夹层、肺梗塞、自发性气胸。

 全科医师首先要迅速询问和查看患者是否存在剧烈胸背痛、大汗、呼

吸困难、四肢厥冷、血压下降、紫绀、休克等临床表现。确定患者无

危险状况时方可从容地按照以下内容系统采集临床资料。
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救命无需明确诊断



序言5：不必追求做出明确诊断

 全科医师由于缺少足够的仪器设备不能立即做出全部诊断，但是可以

准确判断疾病诊疗方向，判断病情严重程度，进行初步处理或及时转

诊。这其中准确的诊疗方向至关重要，例如虽然不能诊断，但考虑到

患者是致命性疾病而及时转诊也能救患者一命。

16准确转诊也是功德无量！

转诊前需要做的思考：

①症状和什么有关？

②最可能是什么系统疾病？

③这种病症归不归我们全科医师管？



序言6：诊疗的结束语

 缺少设备固然是基层医疗容易出现漏诊的原因，所以基层医师务必在

诊疗结束前向患者询问“您还有其他不适吗？”，并重视患者提出的

任何症状。此举也体现了全科医师全面健康照顾的工作特点，而综合

性诊疗是全科医师最核心的竞争力。
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综合性诊疗是全科医师最核心的竞争力！



第一问：疼痛主要在什么位置？

 1、查看疼痛处有无皮疹及皮肤感觉过敏→

 考虑带状疱疹→进一步排除或明确诊断→规范治疗。

 2、查看疼痛处局部有无红肿、压痛点，

 如有，表明病在胸廓→考虑蜂窝组织炎、肌劳损、筋膜炎、骨折、

骨髓炎、多发性骨髓瘤等→进一步行胸部X线检查，进一步排除或明

确诊断→规范治疗。
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问诊查体同步



第一问：疼痛主要在什么位置？

 3、嘱患者举臂、摸对侧肩背、旋转颈部，询问是否加重疼痛（不适

），如有

 →考虑病在胸廓及神经→进一步行胸部X线检查，进一步排除或明确

诊断→规范治疗。

 4、嘱患者躯干部向病侧倾斜如疼痛加重

 （舍佩尔曼征）→考虑肋间神经痛；如上身向健侧倾斜疼痛加重→胸

膜炎→行胸部X线检查，进一步排除或明确诊断→规范治疗。
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查体增加可信度



第一问：疼痛主要在什么位置？

 5、嘱患者咳嗽，询问咳嗽时是否加重，如有

 →考虑病在肋骨或胸膜→行胸部X线检查，进一步排除或明确诊断→

规范治疗。

 6、疼痛在脊椎附近，查看颈胸椎/椎旁是否有压痛，如有

 →考虑病在肌肉/神经/骨骼→考虑骨性疾病时行X线检查（颈椎为正

侧加双斜位，胸椎为正侧位），进一步排除或明确诊断→规范治疗。
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设备检查起到辅助作用



第一问：疼痛主要在什么位置？

 7、右季类疼痛，查看墨菲征，如阳性

 →考虑病在胆囊→进一步行腹部超声检查，进一步排除或明确诊断→

规范治疗。

 8、剑突下疼痛，查看剑突下和上腹中部是否有压痛，

 →考虑病在胃、十二指肠→行超声检查、X线钡餐等检查，进一步排

除或明确诊断→规范治疗。
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第一问：疼痛主要在什么位置？

 9、背、左臂、颈、下颔（牙痛）或剑突下疼痛但缺少相对应的体征

时，

 要首先排除心绞痛或心肌梗死。例如疼痛处无感觉运动异常和压痛点

、下颌（牙）痛时未见牙齿、牙周、牙床明显的急性病变→应行相应

检查，至少要行心电图检查。
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这些放射痛部位要逐一询问



第二问：是一点还是一片？
 1、左胸、肩、背、颌下、剑突下疼痛位置无法明确，是模糊的“一

片”，需要首先

 →考虑心绞痛或心肌梗死→立即行心电图检查，条件允许时行超声心

动、心肌酶谱、肌钙蛋白等检查，进一步排除或明确诊断→规范治疗

。对治疗后胸痛未完全缓解或高度怀疑心肌梗死的患者，应在30分

钟内再次行心电图检查
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第二问：是一点还是一片？

 2、疼痛位置是明确的“一点”或“一片” →首先考虑非心血管疾病

→详见第一问之说明文字。
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第三问：疼痛位置是否有变化？

 1、突然发生的剧烈的撕裂样的胸痛，逐步上行扩散至颈部、头部、

上肢，下行扩散至腰背、中下腹甚至下肢，首先要考虑

 →主动脉夹层撕裂→立即测血压、追问动脉硬化相关病史及既往是否

诊断过主动脉夹层→紧急降压、立即安排转诊、安抚患者情绪。
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第三问：疼痛位置是否有变化？

 2、胸痛发作时如同时伴有背、左臂、颈、下颔（牙痛）或剑突下疼

痛时要首先排除

 心绞痛或心肌梗死。

 3、沿肋间神经逐步发生的疼痛，要考虑→

 带状疱疹→详见第一问之说明文字。
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第四问：过去有过类似症状吗？

 一、新发的胸痛要结合疼痛位置考虑以下疾病

 1、疼痛位置模糊的胸背、左肩疼痛要考虑

 →新发的心血管疾病（心绞痛、心肌梗死、主动脉夹层、肺栓塞）

 2、疼痛位置明确的疼痛要考虑

 →新发的肌肉、骨、筋膜疾病；

 3、右季肋部疼痛要考虑

 →新发的肝胆疾病
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第四问：过去有过类似症状吗？
 二、既往曾有类似症状要结合疼痛位置考虑以下疾病：

 1、反复发作的位置模糊的胸背、左肩疼痛要考虑

 →心绞痛；

 2、反复发作的疼痛位置明确胸背疼痛要考虑

 →肌肉、骨、筋膜慢性损伤和劳损；

 3、反复发作的右季肋部疼痛要考虑

 →慢性胆囊炎、胆囊结石急性发作。
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伸舌偏一定要立刻治疗吗？



第五问：疼痛持续胸痛多长时间了？
 1、短于1分钟的疼痛不符合心绞痛特点；持续30分钟以上的心绞痛

应特别注意排除心肌梗死。

 2、心绞痛的持续时间通常为3-5分钟,一般不超过半小时。

 3、持续性疼痛可能为心肌梗死或主动脉夹层

 4、持续性疼痛可能与心脏无关，鉴别方法详见第一问之说明文字。
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 1、发作于劳累、激动、饱餐后、顶风疾走时发作的胸痛需要

 →首先排除心绞痛或心肌梗死，应行心电图检查

 2、上臂活动时会引起胸痛或加重

 →除外胸壁（肋骨、肋软骨炎）引起的胸痛

 3、进食油腻食物后出现的右季肋部和上腹疼痛

 →要排除消化系统疾病（肝、胆、胃、十二指肠、胰腺疾病）。
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第六问：什么情况下胸痛发作或加重？



第六问：什么情况下胸痛发作或加重？

 4、深呼吸会使疼痛加重吗？

 →需除外胸膜炎、胸膜下肺炎、气胸引起的胸痛

 5、疼痛和进食有关系吗？

 →需除外食管疾病引起的胸痛
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第七问：发作后如何能缓解？

 序贯问诊、查体及初步化验检查：

 1、运动时加重，休息后缓解

 →需除外心绞痛。

 2、胸痛时舌下含服硝酸甘油（速效救心丸、复方丹参滴丸）迅速有

效

 →需除外心绞痛。
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小结

 有几十种疾病可引起胸闷胸痛。最后确诊为冠心病者约仅1/3。

 不要一遇胸闷胸痛就认为是心绞痛，并诊断为冠心病

 冠脉无狭窄，也可有心肌缺血

 要分析引起心肌缺血的机理

 以此为根据，采取多种针对性治疗

关键是仔细询问病史和查体！
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必须问的阳性和阴性症状需要引导性提问。



本法是在曾昭耆、顾
湲老师指导下制作。

向曾老和顾湲
老师致敬！
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微信公众号 微信号

全科医师马岩



谢 谢 ！
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