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全科门诊教学的重要性 

• 门诊是全科医生的主要的
工作场所 

• 全科门诊具有独特的临床
思维方式 

• 发达国家全科住院医师规
培一半的时间在门诊培训 

• 全科连续性医疗模式必须
在门诊中学习 
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全科门诊教学的场地 

• 教学医院全科门诊 

• 教学社区卫生服务中
心全科门诊 

• 教学型全科诊所 
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全科门诊带教的方式 

• 一对一带教模式 

• 一对几带教模式 

• 中国特色门诊教学 
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全科门诊带教内容 

全科医学基本原则 

• 整体医学 

• 整合医学 

• 连续性医疗 

• 防治一体 

• 以病人为中心 

• 规范化行医 

 

 

全科医学基本任务 

 

• 基本医疗保健 

• 首诊服务 

• 普通医疗服务 
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全科门诊档案 

1. 个人信息  包括姓名、性别、出生日、婚姻状况等。 

2. 首诊主诉  患者病人第一次就诊的主要症状。 

3. 首诊现病史  患者病人第一次就诊发病情况和病程经过。 

4. 既往史  过去曾患主要疾病、用药情况、药物过敏史及预防接种史等。 

5. 个人史  抽烟、饮酒、吸毒、冶游及性生活等个人生活习惯。 

6. 月经婚育史   月经、婚姻及生育等情况。 

7. 家族史  直系亲属主要病史。 

8. 体格检查  生命体征包括血压、脉搏、呼吸、身高、体重及体重指数
（BMI）等，一般情况、头颅五官、颈部、心脏、肺部、腹部、四肢、皮肤
及神经精神等主要体征。 

9. 辅助检查  血常规、尿常规、大便常规、血生化等实验室检查，胸片、心
电图及超声波等影像学检查以及其他检查。 

10. 主要诊断  列出所有的诊断，特别是慢性病诊断要全面。诊断要求规范
诊断术语。 
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全科诊疗计划 

整体医学诊治：列出所有诊断，分别制定处理方案 

防治一体：预防介入， 疫苗 

健康维持：乳房照光，宫颈抹片，大肠镜，骨密度 

全科医学 
诊疗计划 
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整体医学诊断 

 
    根据患者病人当前的病史、体格检查及辅助检查依据，
把患者病人所有的问题作出诊断。整体医学的诊断分为三类。 

1.疾病诊断： 临床诊断成立的疾病，例如高血压3级很高危。 

2.症状诊断： 原因未明的症状，例如上腹痛。 

3.体征诊断： 原因未明的体征，例如皮肤瘀斑。 

    诊断必须规范化，目前推荐的是ICD-10国际疾病编码系
统。对应的处理是指诊断建立后针对每个诊断所要做的进一
步检查和治疗方法。 
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临床病案1 

 
    60岁男性，退休干部，发现血糖升高3+年，长期服用拜
糖平。既往史：高血压病史5年，最高血压170/90mmHg，长期
服用硝苯地平。慢性阻塞性肺病6年，长期使用硫酸沙丁胺醇
喷雾剂。个人史：抽烟1包/天，30年。查体：血压150/88 
mmHg，心率70次/分， Wt 80 kg， Ht 160 cm，BMI 31.2，
腹围 100cm，心率80次/分，心律齐，无病理性杂音，呼吸音
减弱，腹性型肥胖，腹软，无压痛。下肢不肿。辅助检查：
空腹血糖8mmol/l，餐后2小时血糖13mmol/l，糖化血红蛋白
8%，甘油三酯2.3mmol/l，胆固醇5.6mmol/l，LDL-C  
3.6mmol/l，肝肾功正常。 
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全科诊疗计划 

 
 1.全面的诊断及对应的处理 

 （1）二型糖尿病：加二甲双胍，眼底检查、尿微量白蛋白。 

    解读：空腹血糖8mmol/l，餐后2小时血糖13mmol/l，糖
化血红蛋白8%提示血糖控制不达标，加二甲双胍。二甲双胍
是指南推荐首选药，且可降低心血管风险。预防糖尿病常见
的并发症是全科医生的责任。眼底检查每1～2年一次，筛查
糖尿病性视网膜病，尿微量白蛋白检查每3～6月一次，筛查
早期糖尿病性肾病。 
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全科诊疗计划 

 
  （2）高血压病2级很高危：加贝那普利，心电图检查，心
脏彩多彩色多普勒超声检查，颈部动脉彩色多普勒超声检查
彩多。 

    解读：最高血压170/90mmHg，可诊断高血压2级。高血压
不论多少级，只要并发糖尿病危险分层为很高危。当前血压
150/88 mmHg，血压不达标，加贝那普利。贝那普利属于ACEI
类降压药。ACEI是糖尿病合并高血压的首选降压药，且可预
防糖尿病性肾病。高血压合并糖尿病更易产生并发症。预防
这些并发症是全科医生的责任。心电图及心脏彩多，筛查高
血压性心脏病，颈部血管彩多筛查高血压及糖尿病所致大血
管病变。 
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全科诊疗计划 

 
    

   （3）慢性阻塞性肺病：硫酸沙丁胺醇，信必可（取消）。 

    解读：根据指南推荐病人应该用短效beta受体激动剂， 
如硫酸沙丁胺醇，缓解症状；长效beta受体激动剂，如信必
可，维持治疗减少急性发作。但是，患者病人认为信必可无
效，只有硫酸沙丁胺醇才有效。可能原因是硫酸沙丁胺醇见
效快，感觉明显，而信必可是维持用药，见效慢，维持时间
长。经反复与病人解释，病人任然仍然拒绝用信必可，全科
医生必须尊重病人的决定，停用信必可。 
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全科诊疗计划 

 
   （4）高脂血症：加用他汀类药物。 

    解读：糖尿病伴高血压，LDL-C应控制在 1.8mmol/l以下，
加用他汀类药物可降低心血管风险 

   （5）烟草瘾：戒烟（戒烟教育，家属约谈，戒烟计划）。 

    解读：抽烟是慢阻肺的直接致病因素，也是高血压、糖
尿病的危险因素，且与多种疾病有关，应该戒烟。病人不愿
戒烟，向病人宣讲烟草危害，特别是对慢性阻塞性肺病的致
病作用，本人仍然不愿戒烟，但表示逐渐减少吸烟。制定逐
渐减量吸烟计划，定时检查监督，与家人谈话，请家人帮助
实施。 

 

医
视

界



 
全科诊疗计划 

 
   （6）腹型肥胖：生活方式调节（步行，营养师会诊）。 

    解读：病人BMI 31.2，腹围 100cm，诊断腹型肥胖，首
选生活方式调节。病人不想运动，说太累，建议病人每天步
行一小时。病人不清楚自己能量摄入情况，介绍病人营养师
会诊，制定减肥饮食谱。 
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全科诊疗计划 

 
    2.预防接种：注射肺炎疫苗。 

    解读：60岁，患慢阻肺、糖尿病，高血压，免疫力减低，
应注射肺炎疫苗预防肺炎。  

    3.健康维持:阿司匹林，骨密度检查，大肠镜检查,PSA 

    解读：高血压合并糖尿病，阿司匹林是临床一级预防卒
中及心肌梗死的首选药。60岁以上应作骨密度检查，每两年
一次，筛查骨质疏松，50岁以上应作大肠镜检查， 每10每十
10年1次，筛查肠癌。补充病史，父亲死于前列腺癌，要求筛
查前列腺癌，可检查前列腺特异性抗原（PSA）。 
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全科壁挂系统 
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检耳镜
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中国第一本全科学科特征专著 
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中国第一本全科临床看病方法
专著 
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ISBN 978-7-117-24139-7 
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