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《中医执业助理医师-实践技能高频考》

前言

　　国家执业医师资格考试包括医学综合笔试和实践技能考试两部分。医学综合笔试部分由国家医学
考试中心统一命题及组织实施，实践技能考试则是由省级医师资格考试领导小组组织实施。实践技能
考试考查的是考生对基本知识的掌握和基本技能的临床运用能力，与笔试部分有较大的区别，其强调
技能操作，且考试方式也不相同。　　国家执业医师资格考试实践技能考核部分淘汰率逐年提高，由
于考核方式为面试，考生心理异常紧张，把近3个月的时间和精力用在了技能这一关，挤占了本应该
用于笔试复习的时间。本书帮助考生将实践技能的复习时间缩短到2～3周，这样可以把更多的时间安
排到综合笔试。　　实践技能考试共分为三站：　　第一站为辨证论治考试，要求考生根据提供的病
历资料，按照住院病历的书写格式，以笔答形式完成辨证施治。　　第二站要求考生模拟完成体格检
查和中西医基本操作。操作注意事项是历年考生常容易犯错误、容易丢分的地方，故操作部分要反复
观看，最好几个考生在一起现场操作，相互评判，若有专业老师指导方可保证准确到位。　　第三站
为临床答辩考试，要求考生根据主诉完成病史采集和临床知识问答。　　本书依据最新《医师资格考
试大纲》编写，采取高频考点+典型例题的模式，便于考生第一轮复习完教材后有针对性地进入第二
轮复习。　　高频考点尽量用表格形式归纳总结，有助于考生对教材的掌握完成“从厚到薄”的消化
过程。熟背这些考点是提高得分的关键。历年试题的重复率很高。试题从有限的题库中抽取，即使每
年都有些变化，但万变不离其宗，这些试题一方面可以强化考生对本章高频考点的理解，另一方面也
可以帮助考生熟悉题型。在每章后还附有对本章内容同步自测的模拟训练题，最后附全真模拟试卷。
建议考生在模拟考试环境下做全真模拟试卷，把出错的地方都单独罗列出来，集中突破，下次模拟时
再检验这次掌握的效果，如此反复，效果显著。　　协助参加编写人员还包括：宋崇升、王艳、王继
云、高伟、王芳、韩珍、周兵霞、唐海红、徐玉梅、郭宏洁、朱红云、谢敏、李迎春、黄贞、王美玲
、张玉华、李建华、史进、吕辉琼等，他们付出了辛勤劳动，在此表示感谢！
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内容概要

《实践技能高频考点背诵及全真模拟试卷:中医执业助理医师(2010最新版)》内容简介：国家执业医师
资格考试包括医学综合笔试和实践技能考试两部分。医学综合笔试部分由国家医学考试中心统一命题
及组织实施，实践技能考试则是由省级医师资格考试领导小组组织实施。实践技能考试考查的是考生
对基本知识的掌握和基本技能的临床运用能力，与笔试部分有较大的区别，其强调技能操作，且考试
方式也不相同。
国家执业医师资格考试实践技能考核部分淘汰率逐年提高，由于考核方式为面试，考生心理异常紧张
，把近3个月的时间和精力用在了技能这一关，挤占了本应该用于笔试复习的时间。《实践技能高频
考点背诵及全真模拟试卷:中医执业助理医师(2010最新版)》帮助考生将实践技能的复习时间缩短到2
～3周，这样可以把更多的时间安排到综合笔试。
实践技能考试共分为三站：
第一站为辨证论治考试，要求考生根据提供的病历资料，按照住院病历的书写格式，以笔答形式完成
辨证施治。
第二站要求考生模拟完成体格检查和中西医基本操作。操作注意事项是历年考生常容易犯错误、容易
丢分的地方，故操作部分要反复观看，最好几个考生在一起现场操作，相互评判，若有专业老师指导
方可保证准确到位。
第三站为临床答辩考试，要求考生根据主诉完成病史采集和临床知识问答。
《实践技能高频考点背诵及全真模拟试卷:中医执业助理医师(2010最新版)》依据最新《医师资格考试
大纲》编写，采取高频考点+典型例题的模式，便于考生第一轮复习完教材后有针对性地进入第二轮
复习。
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章节摘录

　　4．听诊　　（1）正常呼吸音　　1）支气管呼吸音：支气管呼吸音颇似将舌抬高后张口呼吸时所
发出的“哈～”音。支气管呼吸音音强调高，吸气时弱而短，呼气时强而长。正常人在喉部、胸骨上
窝、背部第6颈椎至第2胸椎附近，均可听到支气管呼吸音。如在肺部其他部位听到支气管呼吸音则为
病理现象。　　2）肺泡呼吸音：肺泡呼吸音的声音很像上齿咬下唇呼吸时发出的“夫一”音。肺泡
呼吸音的吸气较呼气音强，且音调更高，时限更长。　　3）支气管肺泡呼吸音：亦称混合呼吸音，
是支气管呼吸音与肺泡呼吸音的混合音，其吸气音和呼气音的强弱、音调、时限大致相等。正常人在
胸骨角附近，肩胛间区的第3、4胸椎水平及右肺尖可以听到支气管肺泡呼吸音。　　（2）病理性呼吸
音　　1）病理性肺泡呼吸音：可分为肺泡呼吸音减弱或消失以及肺泡呼吸音增强两种情况。　　肺
泡呼吸音减弱或消失：由进入肺泡内的空气量减少，气流速度减慢或声音传导障碍引起。常见于：呼
吸运动障碍：如全身衰弱、呼吸肌瘫痪、腹压过高、胸膜炎、肋骨骨折、肋间神经痛等。呼吸道阻塞
：如支气管炎、支气管哮喘、喉或大支气管肿瘤等。肺顺应性降低：如肺气肿、肺淤血、肺间质炎症
等。胸腔内肿物：如肺癌、肺囊肿等。胸膜疾患：如胸腔积液、气胸、胸膜增厚及粘连等。胸壁增厚
：如胸肌发达、胸壁水肿、肥胖等。　　肺泡呼吸音增强：与呼吸运动及通气功能增强，进入肺泡的
空气流量增多，流速加快有关。见于运动、发热、甲状腺功能亢进症、贫血、代谢性酸中毒等。　
　2）病理性支气管呼吸音：在正常肺泡呼吸音分布的区域内听到支气管呼吸音，即为病理性支气管
呼吸音，亦称管呼吸音。常由下列病变引起。　　肺组织实变：主要是炎症性肺实变，常见于大叶性
肺炎实变期、肺结核（大块渗出性病变），也见于肺脓肿、肺肿瘤及肺梗死。　　肺内大空洞：当肺
内大空洞与支气管相通，气流进入空洞产生旋涡振动或支气管呼吸音的音响在空腔内产生共鸣而增强
，再加上空腔周围实变的肺组织有利于声波传导，因此，可以听到支气管呼吸音。常见于肺结核、肺
脓肿、肺癌形成空洞时。　　压迫性肺不张：见于胸腔积液、肺部肿块等肺组织受压发生肺不张时。
　　3）病理性支气管肺泡呼吸音：在正常肺泡呼吸音分布的区域内听到支气管肺泡呼吸音，称为病
理性支气管肺泡呼吸音。常见于肺实变区小且与正常肺组织掺杂存在，或肺实变部位较深并被正常肺
组织所遮盖。
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制培训方案　　全面考试信息 免费资源下载　　资深专家答疑 互动考试论坛　　随《实践技能高频
考点背诵及全真模拟试卷：中医执业助理医师(2010最新版)》可获卫人网赠卡，请见内封

Page 6



《中医执业助理医师-实践技能高频考》

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:www.tushu000.com

Page 7


