
臨床推理
Clinical Reasoning



❑ 前言

❑ 促進鑑別診斷的方法

❑ 結語

報告大綱
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❑ 診療的必要過程

❑ 基本的臨床能力

鑑別診斷
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網路上有一些本國教師貢獻的資料可供參考：
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請自行
修正
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溝通診斷 治 療 結 果
病人發生
健康問題

病人來到
醫院看病

時間

病史
詢問

身體
診察

會診
轉介

檢查
檢驗

資訊整合與判讀

與病人溝通
疾病的評估

狀況

依診斷訂出
照護計畫

病人及系統
的結果

由診斷錯誤、
跡近錯失以
及準確和及
時的診斷來
到學習

Source: National Academy of Medicine



❑ 學習一套標準化方法：

學習目標
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病人的臨床表徵 鑑別診斷



❑ 取得資料後

❑ 評估：準確性、有效性

❑ 判讀：意涵

❑ 整合：將片段式資料組合具體的病情

❑ 應用促進鑑別診斷的方法

❑ 提出診斷的論據，並審慎評估

❑ 依分折結果作出決策

臨床推理涉及…
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達成鑑診斷的五個步驟

蒐集數據

利用所有
可用資源

展示問題

將相關發現綜合
到臨床症候群中

使用語義限定詞

識別關鍵性特徵

可來自歷史紀錄、身體
診察、實驗室和其他檢

查，或病歷回顧

陽性和陰性結果

將關鍵特徵
引用至框架

產生鑑別診斷

通常有所依據

採用框架

可以是解剖的、
生理的或其他
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1. 獲取數據：利用所有可用的資源

2. 找出主要特徵：陽性和陰性結果，可能來自病史、
身體診察、實驗室檢查，其他檢查或回顧病歷

3. 創建問題：使用語意限定詞（semantic qualifiers），
將相關結果合成臨床綜合徵

4. 採用框架方式（可以是解剖、生理或其他）

5. 將主要臨床表徵套入框架產生鑑別診斷

5 Steps to a Differential Diagnosis
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❑什麼是語義限定詞？

❑ 配對的、相對的或相反的描述語
❑ 用於比較和對比診斷考量事項
❑ 例子：

❑ 時程
❑ 復發 vs. 新發
❑ 突然發作 vs. 逐漸發作
❑ 急性 vs. 慢性

❑ 性質的
❑ 嚴重 vs. 輕度
❑ Colicky vs. 內臟
❑ 雙側 vs. 單側
❑ 輻射 vs. 非輻射

❑ 流行病學
❑ 免疫功能低下
❑ 過早的



1. 獲取數據：使用所有可用的資源

2. 找出主要特徵：陽性和陰性結果，可能來自病史、
身體診察、實驗室檢查，其他檢查或回顧病歷

3. 創建問題：使用語意限定詞（semantic qualifiers），
將相關結果合成臨床綜合徵

4. 採用框架方式（可以是解剖、生理或其他）

5. 將主要臨床表徵套入框架產生鑑別診斷

5 Steps to a Differential Diagnosis
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採用框架

問題陳述

「 58歲的瓊斯先生有多重心血管危險因素，並且最近接受手術治療，表現出急性、陣發性、
不一致的勞累性胸部不適。他血液動力學穩定、輕度缺氧、沒有急性梗塞的證據。」

解剖結構

胸 部 腹 部

心絞痛/心臟缺血

仿似心絞痛氧供應減少 氧需求增加

心
不穩定型心絞痛 / ACS

心律不整
主動脈瓣狹窄

肺
肺栓塞
肺動脈高壓

主動脈
主動脈剝離

食道
GERD

食道痙攣
胸壁
肋軟骨炎

胃
胃炎
PUD

小腸/大腸
腸系膜缺血

CAD不穩定斑塊
冠狀動脈痙攣
冠狀動脈解剖異常
冠狀動脈血栓栓塞
（例如：感染性心內膜炎）

心律不整
主動脈瓣狹窄
肥厚型心肌病
嗜鉻細胞瘤
私下使用興奮劑
肺動脈高壓

主動脈剝離
肺栓塞
焦慮
胸壁疼痛



1. 獲取數據：使用所有可用的資源

2. 找出主要特徵：陽性和陰性結果，可能來自病史、
身體診察、實驗室檢查，其他檢查或回顧病歷

3. 創建問題：使用語意限定詞（semantic qualifiers），
將相關結果合成臨床綜合徵

4. 採用框架方式（可以是解剖、生理或其他）

5. 將主要臨床表徵套入框架產生鑑別診斷

5 Steps to a Differential Diagnosis
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思考
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思考
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需要假以時日

養成思辨能力
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溝通診斷 治 療 結 果
病人發生
健康問題

病人來到
醫院看病

時間

病史
詢問

身體
診察

會診
轉介

檢查
檢驗

資訊整合與判讀

與病人溝通
疾病的評估

狀況

依診斷訂出
照護計畫

病人及系統
的結果

由診斷錯誤、
跡近錯失以
及準確和及
時的診斷來
到學習

Source: National Academy of Medicine

真的是這樣嗎？



❑ Hx          PE          Lab/Imaging/Consultation

診斷過程
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病人的臨床表徵

鑑別診斷 (1) 鑑別診斷 (2) 鑑別診斷 (3)

診斷

思考

思考

思考

思考

Source：陳，2020。



❑ Hx          PE          Lab/Imaging/Consultation

診斷過程
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病人的臨床表徵

鑑別診斷 (1) 鑑別診斷 (2) 鑑別診斷 (3)

診斷

思考

思考

思考

思考

Source：陳，2020。



❑ Hx          PE          Lab/Imaging/Consultation

診斷過程
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病人的臨床表徵

鑑別診斷 (1) 鑑別診斷 (2) 鑑別診斷 (3)

診斷

思考

思考

思考

思考

Source：陳，2020。



❑ Hx          PE          Lab/Imaging/Consultation

診斷過程
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病人的臨床表徵

鑑別診斷 (1) 鑑別診斷 (2) 鑑別診斷 (3)

診斷

思考

思考

思考

思考

Source：陳，2020。



❑ 前言

❑ 促進鑑別診斷的方法

❑ 結語

報告大綱
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❑ 傳統方法

❑ 創新方法

促進鑑別診斷的方法

25



❑ 記憶字

❑ 流程圖

26

促進鑑別診斷的傳統方法



❑ LQQ-OPERA

❑ VINDICATE-P

❑ AEIOU-TIPS

傳統鑑別診斷的方法⎯記憶字
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病人的臨床表徵 鑑別診斷

LQQ-OPERA
OLD CARTS



❑ O: onset

❑ L: location/radiation

❑ D: duration

❑ C: character

❑ A: aggravating / associated factors

❑ R: relieving factors

❑ T: temporal factors

❑ S: severity of symptoms
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OLD CARTS 



❑ O: onset

❑ L: location/radiation

❑ D: duration

❑ C: character

❑ A: aggravating / associated factors

❑ R: relieving factors

❑ T: temporal factors

❑ S: severity of symptoms
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OLD CARTS 

很重要

鑑別診斷之
重要依據



LQQ OPERA 

❑ L: location (including radiation)

❑ Q: quality 

❑ Q: quantity（痛：要用pain scale）

❑ O: onset mode and time factors

❑ P: precipitating factors

❑ E: exaggerating factors

❑ R: relieving factors

❑ A: accompanying symptoms

31

集中火力

建議架構

創作者：洪瑞松醫師
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病人的臨床表徵 鑑別診斷

VINDICATE-P
AEIOU-TIPS
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VINDICATE-P
V = vascular
I = infection, inflammatory
N = neoplasm
D = degenerative, drug
I = iatrogenic, idiopathic
C = congenital
A = autoimmune
T = trauma
E = endocrine, environmental
P = psychiatric, psychogenic 
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VINDICATE-P
V = vascular
I = infection, inflammatory
N = neoplasm
D = degenerative, drug
I = iatrogenic, idiopathic
C = congenital
A = autoimmune
T = trauma
E = endocrine, environmental
P = psychiatric, psychogenic 

思考：Fever有哪些DDx？
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VINDICATE-P
V = vascular
I = infection, inflammatory
N = neoplasm
D = degenerative, drug
I = iatrogenic, idiopathic
C = congenital
A = autoimmune
T = trauma
E = endocrine, environmental
P = psychiatric, psychogenic 

思考：Mono-arthralgias有哪些DDx？
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VINDICATE-P
V = vascular
I = infection, inflammatory
N = neoplasm
D = degenerative, drug
I = iatrogenic, idiopathic
C = congenital
A = autoimmune
T = trauma
E = endocrine, environmental
P = psychiatric, psychogenic 

思考：Coma有哪些DDx？



37

Fever

V= vasculitis, intravascular infection

I = bacteria, virus, fungus, …

N= lymphoma, leukemia, multiple myeloma, RCC, HCC, 

sarcoma, …

D=  

I = idiopathic, drug fever

C =  

A= autoimmune diseases – SLE, RA, Still’s disease, …

T = trauma with hematoma/secondary infection

E = adrenal insufficiency, hyperthyroidism, 

pheochromocytoma, …

P = acute psychological stress
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Mono-arthralgia/arthritis 

V= osteonecrosis

I = septic arthritis

N= leukemia

D= osteoarthritis

I = iatrogenic

C =  

A= RA, psoriatic arthritis, seronegative spnodyloarthritis

T = trauma

E = gout, pseudogout, …

P =
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Coma

V= CVA, shock

I = CNS infections

N= brain tumor

D= Creutzfeldt – Jakob disease

I = drugs, CO intoxication, toxins

C = critical congenital heart disease

A= SLE, alcohol, …

T = trauma

E = liver failure, uremia, hypoglycemia, adrenal crisis, 

thyroid storm, …

P = psychiatric 



❑ A：alcohol

❑ E：epilepsy, electrolytes, encephalopathy (HE)

❑ I ：insulin

❑ O：opium

❑ U：uremia

❑ T：trauma 

❑ I：infection（sepsis/CNS）
❑ P：poison

❑ P：psychiatric

❑ S：shock

AEIOU – TIPPS 
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1. A：alcohol

2. E：epilepsy, electrolytes, encephalopathy (HE)

3. I ：insulin

4. O：opium

5. U：uremia

6. T：trauma 

7. I：infection（sepsis/CNS）
8. P：poison

9. P：psychiatric

10. S：shock

請選出10個最常用的診斷記憶字

41
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_medical_mnemonics

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_medical_mnemonics


1. 叫叫CAB

2. DOPE

3. LQQ-OPERA

4. PAID – PASS 

5. VINDICATE-P

6. AEIOU-TIPS

7. PET-MAC

8. SPIKES

9. DEMENTIA / VANISHED

10. SOAP BRAIN MD

請選出10個最常用的診斷記憶字

42
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_medical_mnemonics

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_medical_mnemonics
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病人的臨床表徵 鑑別診斷

流程圖



❑ 昏迷

❑ 黃疸

❑ 貧血

❑ 低血鈉

❑ ……

傳統鑑別診斷的方法⎯流程圖
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COMA的處理流程

發現病人不省人事

叫叫CAB

OK

Not 

OK
CPR

IV、O2、monitors/vital signs One touch 血糖

Brief history

P.E.

ABC？

CPR

必
要
時低血糖？

yes

50% glu 

No

DDx

Lab.
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❑ 人：疾病史、目前用藥

❑ 事：意識喪失時發生何事

❑ 時：喪失意識的快慢

❑ 地：發生場所

❑ 物：有否暴露於毒物中

COMA的處理流程：Brief History
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❑ CAB最優先

❑ 有否頭部外傷：hemotympanum、Battles sign

❑ 昏迷程度：Glasgow Coma Scale

❑ Vital signs

❑ 眼：瞳孔、眼球運動

❑ 呼吸型式

❑ Nuchal rigidity（須確定無外傷）

COMA的處理流程：PE

Battles sign：耳後及近乳突處出現瘀斑顱底後窩
骨折 or 顳骨骨折
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COMA的處理流程：Lab

❑A：alcohol, acidosis, alkalosis  ethanol, ABG

❑E：epilepsy, electrolytes, encephalopathy (HE), 
environmental  Na, K, Ca, Mg, NH3

❑ I ：insulin, infection (sepsis)  Glucose, CBC

❑O：opium, oxygen ABG

❑U：uremia  BUN, Cr

❑T：trauma, tumor  CBC

❑ I ：iatrogenic, idiopathic  drug level

❑P：poison, psychiatric  poison screening

❑S：shock, sugar  Glucose
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COMA的處理流程：Coma Routine

❑ABG analysis

❑Biochemistry 

❑ Electrolytes

❑ Glucose (one touch)

❑ BUN, Cr

❑ NH3

❑CBC

❑Poison screening

ABCP

肝腎電糖
49



❑ 昏迷

❑ 黃疸

❑ 貧血

❑ 低血鈉

❑ ……

傳統鑑別診斷的方法⎯流程圖
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應為Hepatocellular

黃疸的DDx很簡單，生化檢查已可歸為三類：
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❑ 昏迷

❑ 黃疸

❑ 貧血

❑ 低血鈉

❑ ……

傳統鑑別診斷的方法⎯流程圖
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貧血的DDx記簡單的流程圖即可：



❑ 昏迷

❑ 黃疸

❑ 貧血

❑ 低血鈉

❑ ……

傳統鑑別診斷的方法⎯流程圖
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低血鈉的DDx用流程圖幫助很大：
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驗什麼
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分哪三類？
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這叫什麼？
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Pseudohyponatremia = a decreased serum sodium concentration that does not 

correspond to a real hypotonic disorder, i.e., the serum osmolality is normal. It occurs 

when hyperlipemia increases the serum non-water volume or hyperproteinemia 

increases the serum non-sodium solute.

假低鈉血症 = 血清鈉濃度降低並非真正的低滲病症，即血清滲透壓是正常的。
可發生於高脂血症（增加血清中非水的容積）或高蛋白血症（增加血清中非鈉的
溶質）。
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這又是什麼？
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要檢查什麼？
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要檢查什麼？
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是什麼情況？
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❑ 傳統方法

❑ 創新方法

73

促進鑑別診斷的傳統方法

?



❑ 臨床推理（Clinical Reasoning）

❑ 醫師將其想法轉化為可能診斷的過程，涉及
「模式識別」和「假設演繹推理」的混合程序

❑ 用於評估和治療病人的思維和決策過程

鑑別診斷的程序
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考量病人
狀況

蒐集線索/
資訊

處理
資訊

辨識問題/
議題

建立
目的

採取
行動

評估
結果

反思過程
和

新的學習



描述或列出事實、
背景，對像或人。

回顧當前信息（例如交班報告、病史、
病歷，檢查結果以及之前進行的護理/

醫療評估）
蒐集新信息（例如進行病人評估）
回憶知識（例如生理學、病理生理學、
藥理學、流行病學、治療學、文化、
照護背景、倫理、法律等）

解釋：分析數據以了解症狀
或徵候。比較正常與異常。
判別：區分相關信息和無關
信息；識別不一致性，將信
息縮小到最重要的事物，並
識別收集的線索中的差距。
相關：發現新的關係或模式；
集中線索以識別它們之間的
關係。
推斷：經由解釋主觀和客觀
線索，進行邏輯推理或形成
意見；考慮替代方案和後果。
比對當前與過去的情況或當
前與過去的病人（通常是專
家思考過程）。
預測結果（通常是專家思考
過程）。

沉思您從這過程
中學到的知識以
及您可以採取的
不同方式。

評估效果和行動
結果。問：「情
況有所改善嗎？」

選擇不同替代方案
之間的行動方案。

描述你想要發生
的事情、期望的
結果、時間框架。

綜合事實和推論，
對病人的問題做
出明確的診斷。



❑ 形成問題、提出假設

❑ 蒐集資訊

❑例行資訊

❑因狀況而加強蒐集之資訊

❑ 分析資訊、作出結論

❑ 依計進行

❑ 評估檢討

鑑別診斷的建議程序
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Ask

Acquire

Appraise

Apply

Audit

The 5 steps of EBM
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愈是初入門，愈要用心蒐集數據
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愈是初入門，愈需要用心思量



能查得到的都不用記？

沒有這回事！
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教導學生

Search for and 

selection of 

illness script



83
Bowen J. N Engl J Med 2006; 355:2217-25.



❑ 模式識別（pattern recognition）的關鍵

❑疾病特定資訊的組套

❑ 由閱讀和經驗形成

❑專家的存儲策略

❑結構：頗為刻板

❑ 流行病學/誘發因素

❑ 致病機制/病理生理學

❑ 臨床表徵

❑內容：區分相似疾病的元素

The Illness Script
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Illness Scripts
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❑ 27歲失業男子因發燒、顫抖和冒汗4天到急診
❑ 在運動時會呼吸短促和輕微頭痛已3天
❑ 食慾差，但沒有其他腸胃道症狀，體液狀態和排尿正常
❑ 病人述說在一週前他被朋友的貓咬到
❑ ROS：右眼於一天之前持續45秒的瞬時視力喪失
❑ 社交史：和父母一起生活，關係並不親密
❑ 習慣：吸菸10包−年，每週飲啤酒4−5瓶
❑ PE：
❑ 顫抖、有毒性徵候；BT：103°F，PR 124，BP 110/40

❑ 右前臂有穿刺性傷口，無蜂窩織炎或膿瘍
❑ HEENT：左眼眼底呈火焰形出血
❑ Aortic area：2/6早期舒張期雜音
❑ 肺清澈，脾觸診不到

Case Discussion
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❑ 高的pulse pressure意味著什麼？是什麼導致？
❑ 火焰狀出血的原因是什麼？
❑ 舒張期雜音的原因是什麼？

激活以前的知識：PE
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9292

• 解釋為什麼…

• 解釋如何…

• 什麼是主要的想法… ？

• …的另一個想法是什麼？

• 如果…則會發生什麼？

• …和…之間有什麼不同？

• …對…會有怎樣的影響？

• …有哪些優點和缺點？
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摘要陳述

• 準確的「摘要陳述」觸發並指引「假設形成」（下
一步）

• 需要刻意練習
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Case: Summary Statement

❑ 27歲男性，患有發燒、發冷、短暫視力喪失，並
有低血壓、火焰狀出血和新的舒張期雜音，有貓
咬史
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Case: Hypothesis Generation

❑ 貓咬傷相關感染並侵犯心臟和全身性敗血性栓子
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Case: Diagnosis

❑ 貓咬傷導致心內膜炎
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❑ 脫離現況：對主訴提出一般性鑑別，而不是特
定於病人

❑ Silo：對每個症狀或關鍵發現分開作DDx，而不
是整合思維

❑ 凍結：將已排除的診斷仍列入DDx項目，或已
確認診斷時仍有多項DDx

❑ 未優先排序：未以重要性和可能性作合宜排序

❑ 不合常情：包含一項以上的罕見、深奧、極不
可能的診斷
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案例分析常見的五種錯誤
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❑ 脫離現況：對主訴提出一般性鑑別，而不是特
定於病人

❑ Silo：對每個症狀或關鍵發現分開作DDx，而不
是整合思維

❑ 凍結：將已排除的診斷仍列入DDx項目，或已
確認診斷時仍有多項DDx

❑ 未優先排序：未以重要性和可能性作合宜排序

❑ 不合常情：包含一項以上的罕見、深奧、極不
可能的診斷
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案例分析常見的五種錯誤



❑ 脫離現況

❑ Silo 

❑ 凍結

❑ 未優先排序

❑ 不合常情

案例分析常見的五種錯誤
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15歲男性，胸痛1天

它位於胸部中間，也位於身體兩側，無心悸、無發燒

以前從沒有過這經驗

當他移動或接觸胸部時疼痛更加嚴重

PE：肌肉發達（他是舉重運動員）、心搏過速，但無m/r/g

DDx：R/O MI、PE、心包積液

Case 1
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m/r/g = murmurs, rubs, gallops



❑ 缺少相關的PE信息

❑ 鑑別診斷不具體（對於年齡或活動）

Case 1的評論
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❑ 脫離現況：對主訴提出一般性鑑別，而不是特
定於病人

❑ Silo：對每個症狀或關鍵發現分開作DDx，而不
是整合思維

❑ 凍結：將已排除的診斷仍列入DDx項目，或已
確認診斷時仍有多項DDx

❑ 未優先排序：未以重要性和可能性作合宜排序

❑ 不合常情：包含一項以上的罕見、深奧、極不
可能的診斷

案例分析常見的五種錯誤– Case 1 
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15歲男性舉重運動員新發胸痛1天

疼痛會輻射到身體兩側，運動和觸診會更加嚴重

否認心悸和發燒

PE：

生命徵正常（包括SaO2）、無不適貌；剛開始心臟檢查有
心率過速，但到ER一會之後心率恢復正常，沒有m/r/g

觸診發現肋間肌有壓痛；呼吸音正常；四肢：無水腫

心電圖：NSR

DDx：由於舉重活動引起肋間肌肉拉傷

Case 1
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m/r/g = murmurs, rubs, gallops

NSR = normal sinus rhythm



9歲男孩過往無特別疾病，一天以來有急性咽喉疼痛和發燒
至39.5C，疼痛分數8分，無法吞嚥固體食物

他也有頭痛，並且有一次嘔吐

PE ：BT：39C，其餘生命徵正常

口腭部發紅、雙側扁桃體2+伴有滲出物、腭有瘀點

雙側頸淋巴腺明顯

其餘檢查正常，包括腹部、神經系統和眼底檢查

總結：這是一個以前健康的9歲男孩，患有咽喉疼痛和發燒
1天，今天有頭痛和嘔吐症狀

DDx：張力性頭痛、偏頭痛、腦腫瘤、川崎症、病毒性URI，
單核細胞增多症、鏈球菌性咽喉炎

因擔憂的是腦腫瘤，故安排頭部電腦斷層掃描

Case 2
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❑ Hx並不算差

❑ PE很相關，但遺漏一些重要細節（流口水、牙
關緊閉、頸淋巴腺的狀況）

❑ assessment及plan陳述不佳

❑ DDx沒有優先次序：咽炎和大腦腫瘤？

Case 2的評論
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❑ 脫離現況：對主訴提出一般性鑑別，而不是特
定於病人

❑ Silo：對每個症狀或關鍵發現分開作DDx，而不
是整合思維

❑ 凍結：將已排除的診斷仍列入DDx項目，或已
確認診斷時仍有多項DDx

❑ 未優先排序：未以重要性和可能性作合宜排序

❑ 不合常情：包含一項以上的罕見、深奧、極不
可能的診斷

案例分析常見的五種錯誤– Case 2 

118



9歲過去健康的男孩出現急性咽喉疼痛和發燒至39.5度1天
疼痛分數8分，無法吞嚥固體食物
ROS：今天早些時候的前額頭痛和NB / NB嘔吐

PE ：BT：39C，其餘生命徵正常

口腭部發紅、雙側扁桃體2+伴有滲出物、腭有瘀點

雙側頸淋巴腺<1cm；沒有牙關緊閉、脖子ROM正常

其餘檢查包括腹部、神經系統和眼底檢查均正常
總結：這是一個以前健康的9歲男孩患有咽炎，最可能的原
因是鏈球菌或病毒
由於症狀持續時間和正常的腹部檢查，Mono不太可能
頭痛可能是由於同一種病毒或鏈球菌導致咽炎
淋巴結炎、咽後膿腫和腦膜炎則不太可能

Case 2
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NB/NB = non bloody/non bilious; Mono = infectious mononucleosis



8個月大女嬰，4天前腹股溝區出現紅腫，她的狀況尚好

培養結果為MRSA，對clindamycin敏感

在過去24小時她沒再發燒，仍然服用clindamycin 

PE：她睡著了、生命徵穩定、頸柔軟

心臟檢查正常、心率快、沒有m/r/g

兩側呼吸音及腹部檢查正常

右側陰唇有輕微的紅斑，有白色的膿液排出

總結： 8個月大女嬰腹股溝紅腫4天，培養結果為MRSA；
我們應該繼續使用IV clindamycin以充分治療感染

Case 3
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❑ 如果已有診斷，應改變最初的臆斷

❑ 缺少一些臨床信息

❑ 無關的檢查信息

❑ 不完整的檢查（是否有硬結？病灶是否有波動？）

❑ 處置：什麼是治療的終點

Case 3的評論
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❑ 脫離現況：對主訴提出一般性鑑別，而不是特
定於病人

❑ Silo：對每個症狀或關鍵發現分開作DDx，而不
是整合思維

❑ 凍結：將已排除的診斷仍列入DDx項目，或已
確認診斷時仍有多項DDx

❑ 未優先排序：未以重要性和可能性作合宜排序

❑ 不合常情：包含一項以上的罕見、深奧、極不
可能的診斷

案例分析常見的五種錯誤– Case 3 
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8個月大嬰因陰唇MRSA膿腫在ER接受I&D

她已經無發燒> 24小時了，膿腫繼續引流

PE ：

生命徵正常、心臟和肺部檢查是正常

右側陰唇輕微紅斑（從昨天起有所改善）並且有白色膿液
積極引流，沒有硬化或波動的區域

總結：

8個月大女嬰患有MRSA陰唇膿腫，其對clindamycin有反應，
即使膿腫仍在引流，我計畫讓她出院接受口服clindamycin 

10天的療程，我們應該鼓勵媽媽繼續溫壓該部位以幫助引
流

Case 3
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❑ Reverse Presentation = ASOaP

❑ DDx Reframe

❑ Working on the Assessment: IDEA

Clinical Reasoning & Presentations Tips
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❑ ASOaP

❑Assessment

❑ Subjective

❑Objective

❑ (assessment) Plan

❑ 在呈現臨床數據之前，首先提出總結陳述（評
估）和最可能的診斷

❑ 迫使您要呈現及強調詳細的資訊來支持您所作
的評估

Reverse Presentation = ASOaP
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一名3歲男孩因發燒和腿部疼痛住院，臆斷為骨髓炎。他以
前狀況良好，直到5天前開始下肢疼痛，期間沒有創傷。在
3天前開始發燒高達39.5C，而其他生命徵都正常。

PE：他看起來很好，唯一相關部分發現是右下脛骨觸診有
壓痛並有輕度腫脹，但沒有上覆紅斑。病人的右腿仍可承
擔體重，但會疼痛。

Lab：WBC 30,000，Seg 80%、Band 5%；CRP 10、ESR 

血培養：pending。

Summary：這是一名3歲男孩，最初出現發燒和右腿疼痛，
發現其右下脛骨有壓痛，以及炎症標誌升高⎯這可能患有
骨髓炎。

Plan：繼續用克林黴素靜脈注射、會診骨科、明天MRI檢查

ASOaP Example

126



❑ Traditional: VINDICATE (vascular, infectious/ 

inflammatory, neoplastic, degenerative,  iatrogenic/ 

idiopathic, congenital, autoimmune/allergic, 

toxin/trauma, endocrine)

❑ Alternative:

❑ Common

❑ Common

❑ Common

❑ Atypical presentation

❑ Rare

❑ Don’t miss it

DDx Reframe
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一名16歲過去有憂鬱症病史的肥胖女性因新發生的嚴重頭
痛住院。頭痛位於正面，在3天前開始。頭痛是間歇性的，
用Motrin（Ibuprofen）只有部分改善。頭痛不致使她衰弱
（可以繼續定期進行日常活動，但有痛苦）。她否認畏光、
嘔吐、發燒、四肢刺痛和視覺變化。
過去的重要病史是2年診斷為憂鬱症，使用Zoloft治療，那
是她唯一的用藥。她從未接受任何手術。
家族史：無偏頭痛或凝血障礙。個人史：不抽菸。ROS ：
無特殊。病人否認當前有憂鬱症狀。並否認SI/HI（Suicidal 

ideation/homicidal ideation）。
PE：肥胖；血壓118/70，心率80 ；無發燒。相關的PE發現：
眼底檢查有雙側視乳頭水腫，神經學檢查正常、步態正常、
她是A + Ox3，並且她有正常的力量/感覺。實驗室檢查無
明顯異常。

DDx Reframe Example (1/2)
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摘要：這名16歲肥胖女性，有PMH憂鬱症病史，新發嚴重
頭痛，目前病因不明。基於身體的狀況和檢查，最有可能
是假性腦瘤。它也可能是偏頭痛，但病人沒有先兆。他們
也可能是緊張性頭痛，可能會被病人的精神疾病加劇，但
考慮到頭痛和視乳頭水腫的嚴重程度，須排除其他的可能。
更罕見的是顱內腫瘤，但隨著症狀的急性發作，這診斷似
乎不太可能。雖然也不太可能，但我們不想錯過顱內出血
（由於動脈瘤或竇血栓形成），所以我想首先進行MRI檢查。
如果MRI正常，我們應該考慮做一個治療性和診斷性腰椎穿
刺。我想照會神經科醫師，徵詢他們的意見。

DDx Reframe Example (2/2)

129



❑ I: interpretative summary – problem representation 

using semantic qualifiers

❑ D: differential with commitment to most likely Dx

❑ E: explanation of reasoning in choosing the most 

likely Dx

❑ A: alternative Dx and explanation and why they are 

less likely

Working on the Assessment: IDEA
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Interpretative：解讀性摘要⎯使用語義限定符來表
示的問題

Differential：致力鑑別出最可能的診斷

Explanation：推理選出最可能的診斷的解釋

Alternative：其他診斷並的解釋以及為什麼它們不
太可能

Working on the Assessment: IDEA
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一名5歲女孩出現1天的排尿困難史，她在嬰兒時有III級膀
胱輸尿管逆流（ vesicoureteral reflux ，VUR ）病史，現已
解決。這可能是刺激性陰道炎或UTI。我認為病人很可能因
衛生不佳以及頻繁的泡泡浴而導致陰道炎。由於她有UTI病
史，即使她沒有發燒和腹痛而我認為UTI不太可能，我仍想
為她驗尿。如果驗尿是陰性結果便會是陰道炎，我們應該
告訴媽媽有關擦拭行為，還要停止泡泡浴。如果病人有中
度的不適，可在患處一天兩次塗抹hydrocortisone 1% 。

IDEA Example (In Clinic)
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VUR = vesicoureteral reflux



Summary
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❑ 臨床推理帶回家點
❑ 語義限定符
❑ 識別模式
❑ 疾病劇本

❑ 展示您的臨床推理技巧
❑ 過濾資訊
❑ DDx：優先排序、具體

❑ 如何將鑑別診斷作presentation⎯試試看…

❑ 在ER或轉送到病房/ PICU /NICU：ASOaP

❑ 病房病情較複雜的病人：DDx Reframe

❑ 在門診： “IDEA”



❑ 收集病人的所有資訊，並建立一個症狀列表

❑ 列出症狀的所有可能原因（候選條件）

❑ 將最緊急危險的可能原因置於列表最優先處

❑ 從最緊急危險的狀況開始，從列表中排除可能
的原因

鑑別診斷的建議程序
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❑ 前言

❑ 促進鑑別診斷的方法

❑ 結語

報告大綱
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❑ 勿忘傳統方法

❑ 搭配創新流程

❑ 運用實證技巧

❑ 持續 P D C A

結語
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請選一項並列出相關之illness scripts
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1. Shock

2. Chest pain/discomfort

3. RUQ pain

4. Mono-arthritis

5. Dizziness/vertigo

6. Fever with skin rashes

7. Others … 
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Illness Script

Predisposing conditions

Pathophysiological insult

Clinical consequences


