
授 课 讲 稿

2021 年徐州市护理学会优秀护理教案与讲稿设计评比

聆听生命之声

——肺部听诊

参赛内容：肺部听诊

所属课程：健康评估

所属专业：护理学

授课课时：1课时

参赛教师：刘婷

学校名称：江苏联合职业技术学院徐州医药分院



讲授章节 《健康评估》第三章第七节 肺与胸膜评估 内容四 肺部听诊

授课专业 护理学 授课年级 高职护理学二年级

教学时数 1课时 授课教师 刘婷

授课内容 批注

情境及导入 课件 1-2 页

教师：同学们好，今天我们学习的内容是肺部听诊，请把书

翻到 90 页，在学习之前我们先来观看一段视频。（播放《钟南

山——战疫全纪录》）

教师：看完这个视频，你们有何感触？

学生：思考。

教师：这个短频记录的是去年新冠疫情刚刚爆发时，全国医

务工作者纷纷奔赴武汉抗击疫情，经过众志成城的努力，最终我

们盼来了他们的凯旋。他们用奉献牺牲的精神和不忘初心的信念

换来了我们如今安定的生活，值得每一个人去尊敬。而作为医学

生，更值得我们学习的是他们在一线救治病患过程中扎实的理论

基础和临床技能。对于新冠肺炎的救治，肺部听诊至关重要，因

为它可以在第一时间内判断肺炎病变的性质、部位以及严重程

度，为临床治疗赢得时机，具有重要的临床指导意义，这正是学

习肺部听诊的重要性所在。

学生：表示认同。

思政融入

观看抗疫 MV，

感怀医务工作

者无私大爱，

提高职业认同

感，增加职业

荣誉感，“新

冠肺炎”是时

下关注的热

点，以此话题

作为切入点，

激发学生探知

热情。

环节 1 听诊器的使用 课件第 3页

教师：同学们再看一下左边这张照片，认识他吗？（展示照

片） 思政融入

“抗疫英雄”

进课堂增强学

生英雄气概，

提高学生爱国

意识。



学生：钟南山！

教师：没错！他就是抗疫英雄钟南山院士，那你们看到他脖

子上挂的是什么？

学生：听诊器！

教师：观察的真仔细！那么，今天肺部听诊的学习就先从听

诊器的正确使用开始。拿出手机登录超星学习通 App，回顾课前

导学中的“如何使用听诊器”微课视频，然后请每小组选 1 人分

别上台操作演示听诊器的正确使用，组内成员可以随时补充。

学生：练习、讨论、演示、自评与互评。

教师：肯定评价学生操作演示和学习态度，补充不足之处，

强调“人文关怀”即听诊前，向被检者解释听诊目的取得同意与

配合；检查中，注意保护被检者隐私，适当暴露检查部位，先手

暖听诊器胸件再放置被检者皮肤上；检查后，协助被检者穿衣及

取舒适体位，进行必要的致谢；全程礼貌用语。

设计意图

回顾课前导学

中的听诊器正

确使用微课视

频，配合实操，

加深巩固知

识。

思政融入

融入人文关怀

教育，提高学

生爱伤意识。

知识框架导入 课件第 4页

教师：接下来，你们想一想本节课我们要用听诊器听什么？

学生：声音！

教师：这个回答妙！对于肺部听诊，本节课我们学习内容是

正常呼吸音和啰音，如图所示。

环节 2 正常呼吸音的听诊 课件 5-6 页

教师：接下来，我们先学习正常呼吸音的听诊，正常呼吸音

分为支气管呼吸音、支气管肺泡呼吸音和肺泡呼吸音，单从名称



来看，有谁能发现和之前学习的哪门课程有关？

学生：解剖学。

教师：是的，那么一起来回顾下呼吸系统的解剖结构吧！（登

录 3D body 三维互动解剖教学系统）

教师：提出 3个问题，支气管向肺内分布的管腔有何变化？

支气管第一分支处的体表标志在哪？图中画圈的位置分别有什

么组织？开始学习通抢答。

学生：全员参与抢答。

教师：看来同学们解剖学知识掌握的还是很不错的，这里我

总结下以上几位同学的回答。从人体解剖 3D图可以看到，支气

管就像树根一样扎进肺组织内，由粗到细不断分支，有趣的是不

管怎么分支，所有人的气管第一分支处的位置是一样的，都在胸

骨角的后方。那胸骨角在体表怎么找呢？来跟着我做，找到你的

胸骨，从上向下慢慢摸，在胸骨中上部摸到有一道凸起的横梁，

这就是胸骨角了，他两侧平第 1、2 肋间隙，要牢牢记住这个体

表标志，它是肺部听诊定位的重要标志之一。

学生：跟着老师的示范，互相讨论、协助找到胸骨角位置。

教师：3 个红圈所在位置包含的主要组织从上到下分别是：

气管组织、支气管和肺泡组织、肺泡组织，如图。

设计意图

利用 3D body

三维互动解剖

教学系统教

学，即可使知

识讲解更加直

观、系统，又

可以节约教学

成本。

设计意图

开设抢答环

节，增加学习

趣味性

设计意图

回顾旧知识，

为新知识学习

做铺垫，逐步

培养学生“点-

线-面-体系”

的知识学习模

式。



教师：回顾完，下面正式学习正常呼吸音的听诊，现在不看

书，在脑子里想下“呼吸音”这个名词怎么解释？可以用自己的

话说。

学生：呼吸时产生的声音。

教师：嗯，答出了精髓，给你们点赞！现在把书翻到 91 页，

看看书中是怎么解释的。

学生：认真阅读，寻找答案。

教师：现在请位同学念一下书中的解释（学习通摇号选人）。

学生：呼吸音是呼吸时空气在呼吸道和肺泡内进出发生湍流

所产生的声音。

教师：很好，找的很准确！那么根据呼吸音发生时所在的解

剖位置，将呼吸音分为支气管呼吸音、支气管肺泡呼吸音和肺泡

呼吸音，看图。

教师：是不是一目了然、恍然大悟，完全不需要死记硬背名

称！唯一需要特别记忆的是气管的位置对应的是“支气管呼吸

音”。

学生：表示认同。

教师：请登录“健康评估虚拟仿真实训平台”学习 3 者的听诊定

位，首先是支气管呼吸音，其发生的部位主要在气管，且没有肺

泡组织覆盖，所以体表听诊定位在喉部、胸骨上窝、背部第 6、

7颈椎及第 1、2 胸椎附近。（边讲边操作流程）

学生：完成支气管呼吸音听诊定位操作。

教师：相同的步骤，找找支气管肺泡呼吸音听诊定位。它是

支气管和肺泡组织相重叠位置发出的声音，听诊最清楚位置是气

管第一分支处与肺泡重叠的位置，因为在支气管中主支气管最粗

产生的声音最响亮，在讲解剖结构时讲到的气管第一分支处体表

标志在哪里？



学生：胸骨角！

教师：没错！但是听诊的时候不能隔着骨头听，所以找到胸

骨角以后向两侧平移，即在胸骨角两侧第 1、2 肋间听。其次，

听诊的位置还有肩胛间区第 3、4 胸椎水平和肺尖前后。

学生：完成支气管肺泡呼吸音听诊定位操作。

教师：最后是肺泡呼吸音，这个定位最简单，即找只有肺泡

组织的位置，也就是除了支气管呼吸音和支气管肺泡呼吸音分布

区域以外的其他肺部。

学生：完成支气管肺泡呼吸音听诊定位操作。

教师：讲完定位，接下来讲他们的听诊特点。嘘......保持安

静，我们先听一下支气管呼吸音（播放支气管呼吸音音频），谁

能说出这个声音的特点？

学生：支气管呼吸音类似“哈”音，音响较强、音调较高，

呼气相比吸气相长。

教师：嗯，这位同学课前预习做得很充分，把标准答案都说

出来了，很好。下面来听听肺泡呼吸音（播放肺泡呼吸音音频），

这个声音类似“夫”音，那现在念下“夫”和“哈”，相比较支

气管呼吸音的“哈”音，肺泡呼吸音音响强还是弱？音调高还是

低？

学生：音响弱，音调低！



教师：回答正确！有没有观察到支气管呼吸音和肺泡呼吸音

听诊特点的关系？

学生：相反关系。

教师：是的，观察很仔细！那我们在记忆知识的时候需不需

要把两者特点都一字不落地背诵？

学生：不需要！

教师：那怎么记？

学生：记住一个，然后另一个是它的反义词。

教师：棒棒哒，接下来提高难度，大胆猜想下支气管肺泡呼

吸音是什么样的特点？给你们提示下，他的听诊位置既有支气管

又有肺泡组织，所以......不许看书，分小组讨论猜想，请代表上

台回答最终结果。

学生：猜想讨论，代表上台回答。

教师：每组同学的回答都各有特点，大部分比较合理，现在

看书第 91页，支气管肺泡呼吸音是兼有支气管呼吸音和肺泡呼

吸音特点的混合性呼吸音，吸气相和呼气相大致相等。那这个需

不需要死记硬背？

学生：疑惑。

教师：支气管肺泡呼吸音听诊特点其实是支气管呼吸音和肺

泡呼吸音特点“相加再除以二”。

学生：认同。

教师：现在开始完成虚拟实训平台听诊训练和考核题，然后

2人一组，相互听诊正常呼吸音。

学生：完成正常呼吸音听诊特点虚拟训练和相互听诊练习。

设计意图

分析事物相关

性，解锁记忆

技巧。

思政融入

启发式学习，

培养大胆猜想

的求知意识，

拓展思维时

空，提高创新

能力。

设计意图

虚实结合，总

结回顾，加深

理解。

难点导入 课件 7-8 页

教师：学完正常呼吸音，现在想一想当肺部感染新冠病毒后，

呼吸时产生的声音是正常还是不正常？



学生：不正常。

教师：究竟是怎样的“不正常”，我们来看一看（播放新冠

肺炎患者肺部听诊视频）。

教师：在这个视频中，你能听到几种声音？并用自己的语言

描述听到的声音特点。

学生：各抒己见。

教师：你们的想象力太丰富了！这个视频是国外研究者对新

冠肺炎患者肺部听诊变化的分析，我们能听到 2 种声音，一种是

绿色声波表示的，音调较高，犹如鸟儿鸣叫的声音，另一种是灰

色声波表示的，音调较低，但不管是哪一种，都属于接下来要学

习的啰音。

设计意图

以新冠肺炎肺

部听诊实例进

行探讨，激发

学习热情，加

深学习印象。

设计意图

让学生充分发

挥自己的见

解，培养自主

学习和自我探

索能力。

思政融入

实时关注国内

外新冠肺炎研

究动态，启蒙

科研思想，融

入科研育人。

环节 3 湿啰音的听诊 课件 9-11 页

教师：先来看湿啰音，课前你们已经预习了湿啰音产生机制，



按照任务要求，现在有请小组代表展示制作成果！

学生：分组展示自制湿啰音形成模拟装置，自我评价和组间

互评。

教师：每组制作的装置都很精美，各位同学对于湿啰音产生

机制的阐释也很详细，现在进行学习通投票选出优胜者。

学生：全员参与投票。

教师：把书翻到 92 页，按病变的支气管管径的大小将湿啰

音分为大、中、小水泡音和捻发音。四者出现的位置和时相如图

所示。（在“健康评估虚拟仿真实训平台”上展示定位操作）

湿啰音分类 发生位置 出现时相

大水泡音 气管、主支气管 吸气早期

中水泡音 中等大小支气管 吸气中期

小水泡音 小支气管 吸气后期

捻发音 细支气管和肺泡 吸气终末期

学生：根据老师操作演示完成实训教学平台上湿啰音定位操

作及相关考核题。

教师：接下来我们分别听一听它们的声音（通过实训教学平

台点播每种湿啰音音频）。大水泡音，几乎可以听到每个水泡破

裂的声音，中间有时间间隔；中水泡音类似大水泡音，但是中间

时间间隔相对较短，偶可听到几个水泡同时破裂产生的重叠音；

小水泡音声音是多个水泡重叠破裂声，几乎听不到每个水泡音间

的间隔。捻发音最具特点，来听一下，你们说说它像什么？

学生：搓头发的声音。（按操作流程完成湿啰音听诊训练）

教师：同学们都很聪明，其实单从“捻发音”的名字就能判

断它是什么样的声音了，像我们用手指在耳朵边捻转一束头发时

所发出的声音，你们可以试试，听听像不像。

学生：像（捻搓头发进行验证）。

设计意图

提高学生想象

和创新能力，

培养将抽象原

理具体化能

力。在实践创

作中潜移默化

的掌握知识原

理。

思政融入

鼓励学生在实

践发展中创新

思维，培养学

生的创新思维

品质，提高学

生的综合素

质，融入全能

型人才培养。



教师：下面来总结下湿啰音的听诊特点 1、呼气早期和吸气

时均可听到，以吸气时或吸气末较明显；2、断续而短暂，常一

次连续多个出现；3、各种水泡音可同时存在，咳嗽后常可减轻

或消失；4、部位较固定，性质不易变。

环节 4 干啰音的听诊 课件 12-13 页

教师：接着我们学习干啰音，来简单看一看它的产生机制（播

放干啰音形成机制 3D 视频）。

教师：想一想，日常生活中哪些事例与干啰音的形成机制类

似？

学生：吹口哨、笛子......

教师：很有想象力！有位歌手和你们是同一个专业，而且创

作的歌曲非常好听，他在多个曲目中添加过口哨音，猜猜他是

谁？

学生：毛不易！

教师：来听一听他的歌（播放毛不易歌曲中吹口哨段落）。

教师：听完了你们回答我一个问题，在歌曲中口哨音的音调

高还是低，持续时间长还是短，强度、性质容易变化吗？

学生：音调较高，持续时间较长，强度、性质容易变化。

教师：点赞！知道吗，你们自己就把干啰音的听诊的主要特

点说出来了。对比湿啰音听我们来看一下。

设计意图

开放式问答，

以优秀歌手为

例，从学生兴

趣点出发，激

发学习兴趣，

扩展发散思

维。

思政融入

实施“快乐学

习”教育理念。

引入护理专业

优秀歌手“毛

不易”，引导

学生向正面人

物学习。



听诊特点 湿啰音 干啰音

发生时相 吸气时明显 呼气时明显

音调 较低 较高

持续时间 较短 较长

部位、性质 不易变 易变

教师：上述表格还是要求你们用“对比记忆法”来记忆。干

啰音按病变支气管管径的大小及音调的高低分为鼾音和哮鸣音。

教师：第一个音调相对较低的是鼾音，它听诊位置在气管和

主支气管处，与前面学的支气管呼吸音听诊位置相同。猜猜它是

什么样的声音？

学生：鼾是打呼噜，那是不是类似睡觉打呼噜的声音？

教师：没错！来听一下（通过实训教学平台点播鼾音音频）。

学生：按操作流程完成鼾音听诊和定位训练及考核题。

教师：第二个音调相对较高的是哮鸣音又称哨笛音，它听诊

位置在小支气管或细支气管处，看名字猜声音？

学生：类似鸟鸣或者吹哨声。

设计意图

用最贴切的比

喻进行教学，

让知识生动有

趣，既活跃课

堂气氛，亦减

轻学生学习负

担。



教师：是的！来听一下（通过实训教学平台点播鼾音音频）。

学生：按操作流程完成哮鸣音听和定位诊训练及考核题。

环节 5 案例分析 课件 14-16 页

教师：还记得新冠肺炎患者肺部听诊的视频吗（播放视频）。

教师：在这位新冠肺炎患者发病的前期和后期，肺部听诊分

别是什么声音？对应的听诊部位在哪里？提示该部位发生了什

么病变？

学生：分小组讨论回答。

教师：点评学生回答。该患者在发病前期听到绿色声波代表

的声音是哮鸣音，发生部位在小支气管，提示该部位发生了官腔

狭窄；后期听到两种声音，一种是发生在小支气管位置的哮鸣音，

另一种灰色声波代表的声音是湿啰音，发生在小支气管部位，所

以对应的是小水泡音，提示了该部位即发生了管腔狭窄又发生了

炎性渗出。

设计意图

举新冠肺炎案

例，学生结合

本节课所学知

识进行小组讨

论，现学现用，

能够充分调动

学生学习的积

极性，最大程

度的参与课堂

学习，提升学

生分析问题、

解决问题的能

力。



教师：前后期肺部听诊的变化反映了该患者病情加重了还是

减轻了？

学生：加重了。

教师：如果你是他的管床护士，当通过肺部听诊得知其病情

加重后，第一时间你会怎么做？

学生：思考疑惑。

教师：第一时间需要你们做的是加强护理措施，汇报医生予

以调整治疗方案，来挽救该患者的生命！这正是肺部听诊重要的

临床指导意义所在！

教师：利用该案例对啰音知识点进行总结。

思政融入

情境模拟，培

养学生职业素

养。

设计意图

及时对知识点

进行归纳总

结，有利于知

识的内化。
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教师：今天我们学习了肺部听诊中的正常呼吸音和啰音的听

诊特点与定位，现总结如下。

教师：课后作业：

1、补充该图中每种听诊音的特点及定位，制作思维

导图。

2、以组为单位，以案例分析为背景，进行角色扮演，

录制情景剧，上传至学习通进行评比。

3、以组为单位，联系医院进行肺部听诊临床实践。

设计意图

课后作业主要

分三个层次，

分别是知识型

作业、拓展型

作业、能力型

作业，不同形

式的作业既满

足学生对基础

知识检测的需

求，也可以促

进学生丰富所

学、探索新知

识的层层递进

式发展。


