清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
体格检查评分标准—一般检查（60分）

	体检内容
	分值
	得分

	检查内容
	口述：一般检查内容。性别、年龄、体温、脉搏、呼吸、血压、发育、体型、营养状态、意识状态（神志）、面容、表情、体位、姿势、步态、皮肤、粘膜、浅表淋巴结（3分）。
	3
	

	发育
	口述：发育的判断。通过患者年龄、智力和体格成长状态（包括身高、体重及第二性征）之间的关系进行综合评价。发育正常者，其年龄、智力与体格的成长状态处于均衡一致（2分）。
	2
	

	营养
	简便营养判断方法：用拇指和食指捏起前臂屈侧或上臂背侧下1/3处皮下脂肪，直尺测量厚度（3分）。
	3
	

	体位
	口述常见体位：自主体位、被动体位、强迫体位（1分）。
	1
	

	皮肤弹性
	①以左手握住受检者右腕部；②将其上臂轻度外展；③右手拇指与示指捏起患者上臂内侧肘上3～4cm处皮肤；④片刻后松手，观察皮肤皱折平复的情况（2分）。
	2
	

	蜘蛛痣
	模拟检查并口述：选择额部，用棉签或火柴杆压迫蜘蛛痣的中心，其辐射状小血管网立即消失，去除压力后又复出现（2分）。
	2
	

	淋

巴

结

检

查
	1、检查顺序  耳前、耳后（包括乳突区）、枕部、颌下、颏下、颈前三角、颈后三角、锁骨上窝、腋窝（尖群、中央群、胸肌群、肩胛下群、外侧群）、滑车上、腹股沟（上群、下群）、腘窝的淋巴结（5分）。

2、检查方法

（1）头部淋巴结：双手或单手检查：耳前、耳后（乳突区）、枕部（3分）。

（2）颈部淋巴结：包括颌下、颏下、颈前三角、颈后三角（2分）。①手指紧贴检查部位；②嘱受检者头稍低或偏向检查侧；③由浅及深进行滑动（2分）。

（3）锁骨上淋巴结  ①受检者取坐位或仰卧位；②头部稍向前屈；③用双手触诊，左手触右侧，右手触左侧；④由浅部逐渐触摸至锁骨后深部（3分）。

（4）腋窝淋巴结：一般先检查左侧，后检查右侧（2分）。以右手检查左腋窝，左手检查右腋窝（2分）。①左侧腋窝：受检者采取坐位或仰卧位，检查者面对受检者；以左手握住受检者左腕外展45°角；右手指并拢；掌面贴近胸壁向上逐渐达腋窝顶部；按下列顺序进行检查：尖群－中央群－胸肌群－肩胛下群－外侧群（6分）。②检查右侧腋窝淋巴结，右手握受检者右手腕，左手触摸，方法同检查左侧（6分）。

（5）滑车上淋巴结  是指位于肱骨滑车以上肱二头肌与肱三头肌沟肱动、静脉下段周围的一组淋巴结（2分）。一般先检查左侧，后检查右侧（2分）。以右手检查左侧，左手检查右侧（2分）。①检查左侧滑车上淋巴结：受检者采取坐位或仰卧位，检查者面对受检者；左手握住受检者左手腕抬至胸前；右手掌面向上；小指抵在肱骨内上髁；无名指、中指、示指并拢；在肱二头肌与肱三头肌沟中纵行、横行滑动触摸（2分）。②右侧滑车上淋巴结：右手握受检者右手腕，左手触摸，方法同检查左侧（2分）。

（6）腹股沟淋巴结  ①受检者取仰卧位；②髋关节稍屈曲；③用双手触诊，左手触右侧，右手触左侧；④按上群、下群顺序由浅逐深滑动触诊（3分）。

（7）腘窝淋巴结检查  一般以右手扶起（或托起）被检查者小腿，以左手触摸淋巴结（3分）。
	47
	


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
体格检查评分标准—颈部检查（60分）

	体检内容
	分值

	颈部分区
	口述颈部分区：颈前三角和颈后三角（2分）。
	2

	颈部皮肤
	视诊：口述注意有无蜘蛛痣、感染（疖、痈、结核）及其他局限性或广泛性病变，如瘢痕、瘘管、神经性皮炎、银屑病等（2分）。
	2

	颈部包块
	口述：注意其部位、数目、大小、质地、活动度、与邻近器官的关系和有无压痛等特点（2分）。
	2

	颈静脉
	口述：正常人立位或坐位时颈外静脉常不显露（1分），平卧时可稍见充盈，充盈的水平仅限于锁骨上缘至下颌角距离的下2/3以内（2分）。超过正常水平为颈静脉充盈（1分），在坐位或半坐位（身体呈45度）时，如颈静脉明显充盈、怒张或搏动，为异常征象（1分）。平卧位时若看不到颈静脉充盈，提示低血容量状态（1分）。
	6

	甲状腺
	口述正常甲状腺：位于甲状软骨下方和两侧，正常约15～25g，表面光滑，柔软不易触及（1分）。
	1

	甲状腺视诊
	口述视诊：观察甲状腺的大小和对称性（1分）。正常人甲状腺外观不突出，女性在青春发育期可略增大（1分）。检查时嘱被检查者做吞咽动作（1分），可见甲状腺随吞咽动作而向上移动（1分），如不易辨认时，再嘱被检查者两手放于枕后，头向后仰，再进行观察即较明显（2分）。
	6

	甲状腺触诊
	（1）甲状腺峡部：

位于环状软骨下方第二至第四气管环前面（1分）。站于受检者前面用拇指或站于受检者后面用示指从胸骨上切迹向上触摸（2分），并请受检者作吞咽动作（1分），可感到此软组织在手指下滑动，判断气管前软组织有无增厚、肿大和肿块（1分）。
 （2）甲状腺侧叶：

前面触诊：一手拇指施压于一侧甲状软骨，将气管推向对侧（2分），另一手示、中指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺侧叶，拇指在胸锁乳突肌前缘触诊，配合吞咽动作，重复检查，可触及被推挤的甲状腺（3分）。用同样方法检查另一侧甲状腺（5分）。
后面触诊：类似前面触诊。一手示、中指施压于一侧甲状软骨，将气管推向对侧（2分），另一手拇指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺，示、中指在其前缘触诊甲状腺。配合吞咽动作，重复检查（3分）。用同样方法检查另一侧甲状腺（5分）。
	25

	甲状腺听诊
	模拟甲状腺肿大听诊：用钟型听诊器直接放在肿大的甲状腺上，听诊有无血管杂音（3分）。
	3

	肿大分度
	口述分度：不能看出肿大但能触及者为I度（1分）；能看到肿大又能触及，但在胸锁乳突肌以内者为Ⅱ度（1分）；超过胸锁乳突肌外缘者为Ⅲ度（1分）。
	3

	气管检查
	正常人气管位于颈前正中部（1分）。检查时让病人取舒适坐位或仰卧位，使颈部处于自然直立状态（1分），检查者将示指与环指分别置于两侧胸锁关节上（2分），然后将中指置于气管之上（2分），观察中指是否在示指与环指中间（2分），或以中指置于气管与两侧胸锁乳突肌之间的间隙，据两侧间隙是否等宽来判断气管有无偏移（2分）。
	10


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
体格检查评分标准—心脏检查（60分）

	体检内容
	分值

	心脏视诊
	被检查者仰卧位（或坐位）（1分），正确暴露胸部，上至颈以下（1分），下至中上腹（1分），两侧至腋中线（1分）
	4

	
	考生站在被检查者右侧，其视线与胸部同水平开始视诊（1分），仔细观察心前区有无隆起及异常搏动，然后正俯视整个前胸，观察心尖搏动位置与范围（1分）。
	2

	
	能够正确指出被检查者心尖搏动在第几肋间（1分），在锁骨中线内侧还是外侧（1分）。（正常人心尖搏动在第5肋间，锁骨中线内侧0.5-1.0cm）；能够正确描述被检查者心尖搏动范围及是否正常（2分），具体搏动范围指划给考官看（1分）。（正常人心尖搏动范围直径为2.0-2.5cm）。
	5

	心脏触诊
	考生与被检查者位置正确：被检查者仰卧，考生站在被检查者右侧（1分）。
	1

	
	考生用右手全手掌开始检查，置于被检查者心前区（1分），然后用手掌尺侧（小鱼际）或食指、中指及环指指腹并拢同时触诊（1分），也可用单一手指指腹触诊。
	2

	
	心尖搏动最强点在第几肋间（1分），在锁骨中线内或外（1分）。（正常人心尖搏动于第5肋间左锁骨中线内侧面0.5-1cm）(指点不正确不能得分)。
	2

	
	心脏震颤触诊（2分）：考生用手掌或手掌尺侧小鱼际平贴于心前区各个部位，以触知有无微细的震动感。
	2

	
	心包摩擦感触诊在心前区或胸骨左缘第3-4肋间触诊（2分），能说出使触诊满意的条件：被检查者胸前倾位（1分）、收缩期（1分）、呼气末（1分）。
	5

	心脏叩诊
	考生以左手中指的第一、二指节作为叩诊扳指，平置于心前区拟叩击的部位，扳指与肋间平行(2分)，右手指自然弯曲，以中指指端叩击左手中指（扳指）第二指骨的前端叩击方向与叩诊部位的体表垂直(2分)，叩击时应以腕关节与指关节的活动为主，叩击动作要灵活、短促，富有弹性。叩击后右手中指立即抬起（2分），在同一部位叩诊可连续2-3下(2分)。
	8

	
	左侧：在心尖搏动外2-3cm处开始叩诊（1分），由外向内至浊音出现（1分），逐个肋间向上（1分），直至第2肋间（1分）。
	4

	
	心右界叩诊：先叩出肝上界（2分），然后于其上一肋间由外向内至浊音止（1分），逐一肋间向上叩诊，直至第2肋间（1分）。
	4

	心脏听诊
	心尖区即二尖瓣区（1分）；肺动脉瓣区，即胸骨左缘第2肋间（1分）；主动脉瓣区，即胸骨右缘第2肋间（1分）；主动脉瓣第二听诊区，即胸骨左缘第3肋间（1分）；三尖瓣区，即胸骨左缘第4、5肋间（1分）。
	5

	
	自心尖区（1分）开始→肺动脉瓣区(1分)→主动脉瓣区(1分)→主动脉瓣第二听诊区(1分)→三尖瓣区(1分)。每听诊区至少听30秒以上（2分），听诊时间太短应适当扣分。
	6

	
	听诊内容：心率（1分）、心律（1分）、正常心音（1分）、心音改变（正常、异常）（2分）、心脏杂音（正常、异常）（3分）、心包摩擦音（2分）等。
	10


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
体格检查评分标准—胸肺检查（60分）
	体检内容
	分值

	胸和肺的视诊
	腋窝（1分）、锁骨上、下窝（1分）、胸骨上窝（1分）及腹上角（1分）；认为划分前正中线（1分）、胸骨线（1分）、胸骨旁线（1分）、锁骨中线（1分）。（标志线或自然陷窝名称讲对0.5分，指点位置正确0.5分）
	8

	
	正常胸、桶状胸、扁平胸、鸡胸、肋间隙增宽、肋间隙窄、乳房是否对称、脊柱形态；正常呼吸频率、呼吸过速、呼吸过缓、呼吸深度变化；潮式呼吸、间停呼吸、抑制呼吸、叹息样呼吸。上述各项提到各得0.5分，未提及不得分。
	8

	肺和胸膜的触诊
	前胸廓扩张度的检查：考生两手置于被检查者胸廓下面的前侧部，左右手拇指分别沿两侧肋缘指向剑突，拇指尖在前正中线两侧对称部位，两手掌和伸展的手指置于前侧胸壁（1分）。嘱被检查者做深呼吸运动（1分），观察比较两手的动度是否一致，以此对比被检查者呼吸时两侧胸廓扩张度（1分）。
	3

	
	后胸廓扩张度的检查：考生将两手平置于被检查者背部，约于第十肋骨水平（1分），拇指与中线平行，并将两侧皮肤向中线轻推（1分），嘱被检查者做深呼吸运动（1分），比较两手的动度是否一致（1分）。
	4

	
	语音震颤检查：①考生将左右手掌的尺侧缘或掌面轻放于被检查者两侧胸壁的对称部位（2分），告知被检查者用同等强度重复轻发“yi”长音（1分）。②自上而下（1分），从内到外（1分），两手交叉检查（1分），比较两侧对称部位语音震颤的异同，注意有无增强或减弱。
	6

	
	胸膜摩擦感检查：受检者取仰卧位（1分），令受检者反复作深慢呼吸运动（1分），检查者用手掌轻贴前胸下前侧部或腋中线第5、6肋间胸壁（1分）。
	3

	肺脏的叩诊
	间接叩诊：患者平卧考生站其右侧（0.5分），考生左手中指第一节和第二节作为叩诊扳指（0.5分），紧贴于欲叩诊的部位上（0.5分），右手指自然弯曲，中指指端以垂直的方向叩诊于扳指上（0.5分），扣击手法正确，力量适当（0.5分）。
	2.5

	
	叩诊自锁骨上窝开始（0.5分），然后沿锁骨中线（0.5分）、腋前线（0.5分）自第一肋间隙（0.5分）从上至下逐一肋间隙进行叩诊（0.5分）；其次检查侧胸壁：请被检查者举起上臂置于头部（0.5分），自腋窝开始沿腋中线向下叩诊至肋缘（0.5分）；最后叩诊背部：请被检查者坐起告知其向前稍低头、双手交叉抱肘（0.5分）。由上至下进行叩诊（0.5分），比较两侧叩诊音的变化（0.5分）。叩诊时注意左右（0.5分）、上下、内外进行对比（0.5分）。
	6

	
	直接叩诊：考生用中指掌侧或将手指并拢以其指尖对胸壁进行叩诊（0.5分）；先检查前胸（0.5分），其次检查侧胸壁（0.5分），最后叩诊背部（0.5分）；自上而下，并作左右、上下、内外对比（0.5分）
	2.5

	
	肺下界移动度叩诊：被检查者取坐位双手抱肩（0.5分），在平静呼吸时（0.5分），检查者在被检查者右肩胛线上叩出肺下界的位置（0.5分）。然后告知被检查者作深呼吸后在屏住呼吸的同时，沿右肩胛线继续向下叩诊（0.5分），当由清音变为浊音时，即为肩胛线上肺下界的最低点，做标记（0.5分）。当检查者恢复平静呼吸后，同样先于肩胛线上叩出平静呼吸时的肺下界，嘱被检查者作深呼吸后再屏住呼吸（1分），再由下向上叩诊，直至浊音变为清音时，即为肩胛线上肺下界的最高点，做标记（1分）。由此测量出最高点与最低点之间的距离（厘米）即为肺下界移动的范围（0.5分）
	5

	肺脏的听诊
	双耳戴上听诊器耳件，右手拇指与中指控住听诊器体件（1分），紧密而适度地置于听诊部位（1分），（隔衣服叩诊应扣1分）。
	3

	
	听诊顺序由肺尖开始（1分），自上而下，分别检查前胸部（1分）、侧胸部（1分），背部（1分），应注意上下（1分），左右（1分）对称部位进行对比。（考生边演示边指出听诊部位，听诊部位名称不对扣0.5分，听诊顺序不对，不得分！）
	6

	
	支气管肺泡呼吸音正常部位：胸骨两侧第1、2肋间（1分）、肩胛区第3、4胸椎水平（1分）以及肺尖前、后部的肺野部位（1分）。（以上三个区域考生讲出名称得1分，在被检查者身上指出具体部位得1分）
	3


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
体格检查评分标准—腹部检查（60分）

	体检内容
	分值

	腹部视诊
	被检者仰卧位，双腿屈起，考生站在其右侧，从上腹部至下腹部视诊全腹或从左下腹开始逆时针方向视诊全腹（1分）。考生视线处于与被检查者腹平面同水平（1分），自侧面沿切线方向观察（1分）。通过脐划一水平线和垂直线，两线相交将腹部分为四区（1分），即：左上腹、右上腹、左下腹、右下腹。
	4

	腹部听诊
	将听诊器体件置于腹壁上，全面听诊各区，注意上腹部、中腹部、腹部两侧及肝、脾各区（1分）。口述听诊内容：肠鸣音、血管杂音、摩擦音和搔弹音等（1分）。在右下腹部听诊肠鸣音（1分），在上腹中部听诊腹主动脉、在左、右上腹肾动脉（1分）。
	4

	腹部触诊
	被检者仰卧位，双腿屈曲，站于被检查者右侧（1分）。
	1

	腹部紧张度
	站被检者右侧，前臂基本在被检查者腹部表面同一水平，先以全手掌放于腹壁上，使被检查者适应片刻（1分），检查者此时可感受被检查者腹壁紧张程度，然后以轻柔动作开始触诊，触诊时应避免用指尖猛戳腹壁（1分）。检查完一个区域后，考生的手应提起并离开腹壁，再以上述手法检查下一区域（1分）。口述腹壁紧张度增加：强直呈木板状，不易压陷（1分）；腹壁紧张度减低：手指按压时腹壁松软无力，失去弹性（1分）。先从左下腹开始，逆时针方向进行触诊（1分），原则上先触诊健康部位，逐步移向病痛部位（1分）。
	7

	压痛
反跳痛
	按顺序触诊被检查者全腹部，假定阑尾点出现压痛后，检查反跳痛（1分），口述反跳痛阳性。被检查者腹痛骤然加重，并有痛苦表情或呻吟（1分）。
	2

	肝脏触诊
	单手触诊：被检查者取仰卧位，双腿屈曲，考生站在其右侧，将右手4指并拢，掌指关节伸直，与肋缘大致平行地放在被检查者的右侧腹部估计肝下缘的下方（1分），随被检查者呼气时，手指压向腹深部，吸气时，手指向前上迎触下移的肝缘（1分）。如此反复进行，并逐渐向肋缘移动，直到触及肝缘或肋缘为止（1分）。双手触诊：考生右手位置同单手触诊手法（1分），用左手托住被检查者右腰部（1分），拇指张开置于季肋部，触诊时左手向上推（1分），使肝下缘紧贴前腹壁下移，并限制右下胸扩张，以增加膈下移的幅度，可提高触诊的效果（1分）。
	7

	脾脏触诊
	仰卧位触诊：被检查者取仰卧位，双腿屈曲，站在被检查者右侧，左手绕过腹前方，手掌置于左胸下部第9～11肋处，试将其脾从后向前托起（1分），右手掌平放于脐部，与左肋弓大致成垂直方向（1分），配合呼吸，以手指的力量下压腹壁，直至触及脾缘或肋缘（1分）。侧卧位触诊：站在被检查者右侧，请被检者取右侧卧位（1分），右下肢伸直，左下肢屈曲（1分）。双手触诊法操作：左手掌置于被检查者左腰部第9～11肋处，试将其脾脏从背腰部向腹部紧推（1分），右手食指、中指、无名指、小指伸直与肋缘大致呈垂直方向（1分），配合呼吸，以手指力量压腹壁，直至能触到脾缘或左肋缘（1分）。
	8

	胆囊及莫菲征
	单手滑行触诊胆囊：站在被检者右侧，将右手4指并拢，掌指关节伸直，与肋缘大致平行地放在被检查者右上腹部（1分），然后随被检查者呼气，手指压向腹深部（1分），吸气时，手指向前向上在胆囊点下方滑行触诊下移的胆囊（1分）。Murphy征检查：左手掌平放于被检查者右胸下部（1分），拇指指腹勾压于胆囊点（1分），告知其缓慢做深吸气（1分）。判断Murphy征阳性：突然因疼痛而屏住呼吸或胆囊点压痛（1分）。
	7

	肾脏触诊
	右肾触诊：被检查者仰卧，两腿屈曲，站于被检者右侧，嘱被检者做较深呼吸，考生以左手掌托住其右腰部向上推起（1分）；右手掌平放在右上腹部（1分），手指方向大致平行于右肋缘而稍横向（1分）；于被检查者吸气时双手夹触诊（1分）。左肾触诊：左手越过患者腹前方从后面托起左腰部，右手掌横置于患者左上腹部，依前法双手触诊左肾（1分）。
	5

	膀胱触诊
	采用单手滑行触诊法。在仰卧屈膝情况下医师以右手自脐开始向耻骨方向触摸（1分），口述膀胱增大的判断，呈扁圆形或圆形，触之囊性感，不能用手推移。按压时憋胀有尿意，排尿或导尿后缩小或消失（1分）。
	2

	液波震颤
	被检查者仰卧，双腿屈曲，放松腹肌，考生站在右侧，考生以一手掌面贴于被检查者一侧腹壁（1分），另一手4指并拢稍屈曲，用指端叩击对侧腹壁或指端冲击腹壁，如有大量液体存在，则贴于腹壁的手掌有被液体波动冲击的感觉（1分）。为防止腹壁本身的震动传至对侧，应请另一人的手掌尺侧缘压于腹中线上协助检查（1分）。
	3

	振水音
	被检者仰卧，以一耳凑近或用听诊器置于上腹部，同时以冲击触诊法振动胃部或摇晃被检者身体（1分），意义：若在清晨空腹或餐后6～8h以上仍有此音，则提示幽门梗阻或胃扩张（1分）。
	2

	叩诊
	从左下腹开始逆时针方向至右下腹部，再至脐部（1分）。
	1

	肝脾叩诊
	右锁骨中线。肝上界：由肺区向下叩向腹部。当由清音转为浊音时，即为肝上界（1分）。确定肝下界：腹部鼓音区沿右锁骨中线向上叩，由鼓音转为浊音处即是（1分）。脾浊音区的叩诊采用轻叩法，在左腋中线上进行。正常时在左腋中线第9～11肋之间叩到脾浊音，其长度约为4～7cm，前方不超过腋前线（1分）。
	3

	移动浊音
	被检者先仰卧，自腹中部脐水平面向左侧叩诊，变浊时，板指固定不动，嘱右侧卧位，再度叩诊（1分）。同样方法向右侧叩诊。如何判断（1分）。
	2

	肋脊角
	叩击痛：被检者取坐位或侧卧位，用左手掌平放在其肋脊角处（肾区），右手握空拳用轻到中等力量叩击左手背（1分）。
	1

	膀胱叩诊
	在耻骨联合上方进行，通常从上往下，由鼓音转成浊音，呈圆形浊音区。排尿或导尿后复查，如浊音区转为鼓音，即为尿潴留所致膀胱增大（1分）。
	1
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体格检查评分标准—神经系统检查（60分）

	体检内容
	分值

	肌力
	嘱被检者作肢体伸屈动作，检查者从相反方向给予阻力，测试患者对阻力的克服力量，注意两侧比较，包括上肢、下肢（2分）。

口述肌力分级：0级：完全瘫痪，测不到肌肉收缩。1级：仅测到肌肉收缩，但不能产生动作。2级：肢体在床面上能水平移动，但不能抵抗自身重力，即不能抬离床面。3级：肢体能抬离床面，但不能抗阻力。4级：能作抗阻力动作，但不完全。5级：正常肌力（3分）。
	5

	肌张力
	检查时嘱被检者肌肉放松，检查者根据触摸肌肉的硬度以及伸屈其肢体时感知肌肉对被动伸屈的阻力作判断（2分）。

口述：肌张力增高：触摸肌肉，坚实感，伸屈肢体时阻力增加。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（2分）。
	4

	共济运动
	1、指鼻试验：嘱被检者先以示指接触距其前方0.5m检查者的示指，再以示指触自己的鼻尖，由慢到快，先睁眼、后闭眼，重复进行（2分）。

2．跟-膝-胫试验：嘱患者仰卧，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（2分）。

3、快速轮替动作：嘱患者伸直手掌并以前臂作快速旋前旋后动作，或一手用手掌、手背连续交替拍打对侧手掌，共济失调者动作缓慢、不协调（2分）。

4、闭目难立征：嘱患者足跟并拢站立，双手向前平伸，若出现身体摇晃或倾斜则为阳性。先闭目，后睁眼（2分）。
	8

	感觉功能
	痛觉：嘱被检者闭目，用别针的针尖均匀地轻刺患者皮肤。注意两侧对称比较（1分）。

触觉：嘱被检者闭目，用棉签轻触患者的皮肤或黏膜（1分）。

口述温度觉：嘱被检者闭目，热水或冷水的玻璃试管交替接触检查者皮肤，嘱被检者辨别冷、热感（0.5分）。

运动觉：嘱被检者闭目，检查者轻轻夹住患者的手指或足趾两侧，上或下移动，被检者根据感觉说出“向上”或“向下”。（1分）
位置觉：嘱被检者闭目，检查者将患者的肢体摆成某一姿势，请患者描述该姿势或用对侧肢体模仿。（1分）
口述震动觉：嘱被检者闭目，用震动着的音叉（128Hz）柄置于骨突起处（如内、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。（0.5分）
皮肤定位觉：嘱被检者闭目，检查者以手指或棉签轻触患者皮肤某处，让患者指出被触部位（1分）。

口述两点辨别觉：嘱被检者闭目，以钝脚分规轻轻刺激皮肤上的两点，检测患者辨别两点的能力，再逐渐缩小双脚间距，直到患者感觉为一点时，测其实际间距，两侧比较。（0.5分）
实体觉：嘱被检者闭目，被检者用单手触摸熟悉的物体，并说出物体的名称。先测功能差的一侧，再测另一手。（1分）
口述体表图形觉：嘱被检者闭目，在患者的皮肤上画图形（方、圆、三角形等）或写简单的字（一、二、十等），观察其能否识别，须双侧对照。（0.5分）
	8

	浅反射
	角膜反射：嘱被检者睁眼向内侧注视，以捻成细束的棉絮从患者视野外接近并轻触外侧角膜，避免触及睫毛，正常反应为被刺激侧迅速闭眼和对侧也出现眼睑闭合反应，前者称为直接角膜反射，而后者称为间接角膜反射。（2分）
腹壁反射：检查时，患者仰卧，下肢稍屈曲，使腹壁松弛，然后用钝头竹签分别沿肋缘下、脐平及腹股沟上的方向，由外向内轻划两侧腹壁皮肤。（2分）
口述提睾反射：竹签由下而上轻划股内侧上方皮肤，可引起同侧提睾肌收缩，睾丸上提。（1分）
跖反射：患者仰卧，下肢伸直，检查者手持患者踝部，用钝头竹签划足底外侧，由足跟向前至近小趾跖关节处转向踇趾侧，正常反应为足跖屈曲（即Babinski征阴性）。（2分）
口述肛门反射：用竹签轻划肛门周围皮肤，肛门外括约肌收缩。（1分）
	8

	深反射
	肱二头肌反射：被检者前臂屈曲，检查者以左拇指置于患者肘部肱二头肌腱上，然后右手持叩诊锤叩击左拇指，可使肱二头肌收缩，前臂快速屈曲。（2分）
肱三头肌反射：被检者外展前臂，半屈肘关节，检查者用左手托住其前臂，右手用叩诊锤直接叩击鹰嘴上方的肱三头肌腱，可使肱三头肌收缩，引起前臂伸展。（2分）
桡骨膜反射：被检者前臂置于半屈半旋前位，检查者以左手托住其前臂，并使腕关节自然下垂，随即以叩诊锤叩桡骨茎突，可引起肱桡肌收缩，发生屈肘和前臂旋前动作。（2分）
膝反射：坐位检查时，患者小腿完全松弛下垂与大腿成直角；卧位检查则患者仰卧，检查者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，可引起小腿伸展。（2分）
跟腱反射又称踝反射：患者仰卧，髋及膝关节屈曲，下肢取外旋外展位。检查者左手将患者足部背屈成直角，以叩诊锤叩击跟腱，反应为腓肠肌收缩，足向跖面屈曲。（2分）
	10

	阵挛
	（1）踝阵挛：患者仰卧，髋与膝关节稍屈，检查者一手持患者小腿，一手持患者足掌前端，突然用力使踝关节背屈并维持之。（2分）
（2）髌阵挛：患者仰卧，下肢伸直，检查者以拇指与示指控住其髌骨上缘，用力向远端快速连续推动数次后维持推力。（2分）
	4

	病理反射
	Babinski征：取位与检查跖反射一样，用竹签沿患者足底外侧缘，由后向前至小趾近跟部并转向内侧，阳性反应为踇趾背伸，余趾呈扇形展开。（2分）
Oppenheim征：检查者用拇指及示指沿患者胫骨前缘用力由上向下滑压，阳性表现同Babinski征。（2分）
Gordon征：检查时用手以一定力量捏压腓肠肌。（2分）
Hoffmann征：上肢的锥体束征，用左手托住病人一侧的腕部，检查者以右手食、中两指夹住病人中指远侧指间关节并稍向上提，并使腕关节略背屈，各手指轻度屈曲，以拇指迅速向下弹刮病人中指甲，正常时无反应，如病人拇指内收，其余各指也呈屈曲动作即为阳性。（2分）
	8

	脑膜刺激征
	颈强直：患者仰卧，检查者以一手托患者枕部，另一只手置于胸前作屈颈动作。如这一被动屈颈检查时感觉到抵抗力增强，即为颈部阻力增高或颈强直。（1分）
Kernig征：患者仰卧，一侧下肢髋、膝关节屈曲成直角，检查者将被检者小腿抬高伸膝。正常人膝关节可伸达135°以上。（2分）
Brudzinski征：患者仰卧，下肢伸直，检查者一手托起患者枕部，另一手按于其胸前。当头部前屈时，双髋与膝关节同时屈曲为阳性。嘱被检者模拟阳性。（2分）
	5
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