第二章诊法概要    复习思考题答案
1. 为什么历代儿科医家非常重视“望诊”？

答：由于小儿在生理、病理和病情反应等方面，均与成人有别，加之乳婴儿不会言语，年龄稍大的小儿往往表述不清，就诊时大多不能配合，脉息难凭，唯有望诊不受条件限制，且反映的病情也比较可靠，所以历代儿科医家都非常重视望诊，在儿科疾病的诊断中，把望诊列为四诊之首。
2. 举例说明形态望诊在儿科疾病中的指导意义。

答：望形态是指观察患儿的形体和动态。若形态发生改变，往往反映出不同的疾病。如佝偻病可见方颅、发稀、囟门迟闭、鸡胸、下肢弯曲；解颅可见头大脸小，前囟宽大，眼珠下垂；小儿肌性斜颈，头多向患侧歪斜；小儿麻痹后遗症常引起患肢肌肉萎缩，膝关节过伸、足内翻、足外翻、马蹄形、仰趾足等畸形；小儿脑性瘫痪常表现姿势异常，中枢性运动障碍，轻者肢体运动不协调，运动不能自控或某一肢体萎软，重者则出现痉挛性瘫痪。又如小儿喜伏卧者，多为乳食内积；喜倦卧者，多为腹痛等。这些形态改变在小儿疾病诊断中，具有十分重要的指导意义。
3. 对小儿如何运用指纹辨证？

答：正常小儿的指纹多数是浅紫隐隐，而不显于风关以上。若发生疾病，则指纹的浮沉、色泽、部位等都会随之发生相应的变化。一般而言，浮沉分表里，浮主表，沉主里；红紫辨寒热，指纹显红色多主寒证，紫色多主热证，色青多见于惊风或痛证，紫黑多属血络郁闭，淡黄多为脾虚，色淡不泽多属虚证，色深暗滞多属实证；三关测轻重，指纹现于风关则病多轻浅，现于气关则病情稍重，现于命关则病情危重，直透指甲则病情危笃。
4. 何谓“透关射甲”？

答：即指纹穿过风、气、命三关，直透指甲，多病情危笃。
5. 简述小儿腹部按诊的病理特点。

答：．若小儿腹痛喜按，按之痛减，多为虚痛、寒痛；腹痛拒按，按之胀痛加剧，多为里实腹痛；绕脐腹痛，痛起结块，时聚时散，按之可移，多属虫积；腹胀形瘦，腹部青筋显露，多为疳证；腹部胀满，叩之如鼓，多属气滞腹满；按之如囊裹水有波动感，多为腹内积水；右下腹痛而拒按，按后抬手而痛甚，多为肠痈。
                                        （刘世红 潘道友 ）
