
 

 

Nội dung bệnh án, bệnh lịch 

Như trên chúng ta đã thấy, bệnh án và bệnh lịch là những tài liệu ghi 
chép lại các triệu chứng của người bệnh. Các triệu chứng đó có thể 
cha làm hai loại: 

1. Triệu chứng chủ quan:  

Là những biểu hiện do bản thân người bệnh, do chủ quan người 
bệnh nhận thấy. Các triệu chứng chủ quan này chỉ do người bệnh 
phát hiện, và thầy thuốc rất khó đánh giá mức độ nhiều ít của nó một 
cách thật chính xác vì hoàn toàn dựa vào lời khai của người bệnh, 
hoặc một vài biểu hiện đặc biệt do triệu chứng chủ quan đó gây ra: 
đau bụng phải lăn lộn quằn quại; đau ngực nhiều phải áp ngực vào 
đùi; nhức đầu nhiều đến nỗi phải lấy tay bưng đầu. Thuộc loại này là 
các triệu chứng như: đau bụng, nuốt khó, tức ngực, nhức đầu, đau cơ, 
nhức khớp, đái buốt, mờ mắt. 

2. Triệu chứng khách quan:  

Là những biểu hiện do thầy thuốc phát hiện ra khi khám bệnh. Trong 
các triệu chứng khách quan này, có các triệu chứng: 

- Chủ quan người bệnh cũng có thể nhận thấy và phát hiện được 
như: sốt, sưng khớp, cứng hàm, vàng da, u ở hạch bụng to… Tuy vậy, 
người ta không xác định vào loại triệu chứng chủ quan mà vẫn gọi là 
triệu chứng khách quan, vì thầy thuốc có thể kiểm tra được cụ thể và 
nhận định được chính xác một cách khách quan. 

- Chủ quan người bệnh hoàn toàn không biết chỉ có thầy thuốc khám 
bệnh mới phát hiện được nhờ có xét nghiệm mới biết: các thay đổi 
không bình thường ở phổi, ở tim, khi nhìn, sờ, gõ, nghe tim phổi, các 
biểu hiện không bình thường ở bụng (bụng cứng, bụng có nhu động, 
gan, lách, hoặc thận to…) các thay đổi không bình thường về cảm 
giác, về phản xạ khi khám thần kinh, hoặc bạch cầu tăng trong công 
thức máu, có nhiều protein ở nước tiểu. 
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Ngoài cách chia các triệu chứng ra làm triệu chứng chủ quan và triệu 
chứng khách quan người ta còn chia ra làm triệu chứng chức năng, 
thực thể và toàn thể: 

a) Triệu chứng chức năng: Là những biểu hiện gây ra bởi những rối 
loạn về chức năng của các phủ tạng: ho, khó thở, khạc máu, đau 
ngực, đau ngực, ỉa lỏng, ỉa táo, nôn, đái ít, vô niệu… 

b) Triệu chứng toàn thể: Là những biểu hiện toàn thân gây ra bởi 
tình trạng bệnh lý: gầy mòn, sút cân, sốt. 

c) Triệu chứng thực thể: Là những triệu chứng phát hiện được khi 
khám lâm sàng: các thay đổi bệnh lý ở phổi, tim, các thay đổi không 
bình thường ở bụng. 

Người ta cũng chia ra làm triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng: 

*) Triệu chứng lâm sàng: là những triệu chứng thu thập được ngay ở 
giường bệnh bằng cách hỏi bệnh nhân và khám bệnh (bao gồm chủ 
yếu nhìn, sờ, gõ, nghe..). 

*) Triệu chứng cận lâm sàng: là các tài liệu thu thập đuợc bằng các 
phương pháp: 

- X-quang 

- Xét nghiệm. 

- Thăm dò bằng dụng cụ hoặc máy móc khác: thông tim, điện tâm đồ, 
đo chuyển hoá cơ bản, đo chức năng phổi, soi dạ dày, soi ổ bụng, soi 
bàng quang… 

Có một số trường hợp bệnh lý khi điển hình bình thường biểu hiện 
bằng một số triệu chứng nhất định, những triệu chứng nhất định đó 
tập hợp lại gọi là hội chứng: hội chứng tràn dịch màng phổi, hội 
chứng đông đặc (nhu mô phổi), hội chứng van tim, hội chứng suy 

Công ty Hóa Chất Xây Dựng Phương Nam

http://vietnam12h.com



 

 

tim, hội chứng tắc ruột, hội chứng tắc mật, hội chứng nhiễm khuẩn, 
hội chứng kiệt nước.. 

Nội dung chủ yếu của các bệnh án là việc ghi chép lại các triệu chứng 
nói trên cùng với các diễn biến của nó từ khi người bệnh bắt đầu 
mắc bệnh cho đến khi người bệnh đến bệnh viện để có thể được một 
chẩn đoán sơ bộ về lâm sàng ngay khi người bệnh vào viện và từ đó 
có một hướng điều trị thích đáng. 
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