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1、问诊的内容（主诉、现病史、既往史为重点）。
2、说出以下常见症状的病因、临床表现及如何分析（发热、疼痛、水肿、呼吸困难、紫绀、咯血、黄疸、呕血和便血）。
3、发热、疼痛、水肿、呼吸困难、紫绀、咯血、黄疸、呕血和便血的定义。

4、触觉语颤定义，其强弱改变的临床意义；
5、肺部正常叩诊音，胸部异常叩诊音的临床意义。
6、正常呼吸音的产生机理、听诊特点。异常呼吸音及干湿性啰的产生机理、听诊特点和临床意义。
7、正常肺下界及肺下界变化的临床意义。
8、胸部的体表标志。
9、心脏震颤的产生机理与临床意义；
10、第一、二心音的产生机理、听诊特点；
11、舒张期奔马律及二尖瓣开瓣音的产生机理与临床意义；
12、心脏杂音的分析要点；各种瓣膜区杂音的临床意义；
13、心包摩擦音的发生机理、听诊部位及临床意义。
14、正常心尖搏动及影响心尖搏动的病理因素；
15、正常心脏相对浊音界，心脏浊音界异常改变的临床意义；
16、过早搏动与心房颤动的听诊特点；
17、周围血管检查的方法及临床意义。
18、动脉血压的测量方法，其正常值及改变的临床意义。
19、异常腹部外形的特点及临床意义，腹壁静脉曲张血流方向的判断及临床意义，胃肠蠕动波的临床意义。
20、腹壁紧张度增加、压痛和反跳痛的临床意义，对腹部包块和肝肿大描述的内容，肝脾触诊的临床意义，脾肿大的测定及描述。

21、 肝浊音界、肝肾叩击痛、移动性浊音、注意腹水与卵巢囊肿的鉴别。
22、 肠鸣音亢进、减弱或消失的临床意义。
23、正常心电图的主要判断指标
24、房室肥大与心肌梗塞的心电图诊断条件
25、房性、交界性与室性早搏的心电图诊断基本条件

26、三大常规检查的内容及临床意义。
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