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内容概要

为深入贯彻《中华人民共和国执业医师法》，根据医师执业的实际需要，国家医学考试中心（以下简
称中心）组织医学教育、医学考试和教育测量专家研究提出了临床、口腔、公共卫生执业医师、执业
助理医师准人的基本要求，包括基本素质、基础理论和基本知识、基本技能，要求申请医师资格者不
仅要具有较高的医学专业知识和能力，还要具有必要的人文素养。
根据医师准入基本要求，中心于2008年组织对原《医师资格考试大纲》作了修改和补充，卫生部医师
资格考试委员会已于2009年正式颁布并施行。
    《医师资格考试大纲》包括实践技能考试大纲和医学综合笔试大纲两部分。
医学综合笔试部分将大纲考核的内容整合为基础综合、专业综合和实践综合三部分。
为帮助考生有效地掌握其执业所必须具备的基础理论、基本知识和基本技能，具有综合应用能力，能
够安全有效地从事医疗、预防和保健工作，根据新大纲的要求和特点，中心组织专家精心编写了医师
资格考试系列指导丛书。
    本系列指导丛书包括临床、口腔、公卫执业医师和执业助理医师二级三类的《医学人文概要》、《
医师资格考试医学综合笔试应试指南》、《医师资格考试实践技能应试指南》、《医师资格考试模拟
试题解析》共19本。
通过使用，专家和广大考生反映良好，并对系列丛书提出了修改建议，中心再次组织有关专家对部分
章节进行修订。
为使考生更加全面了解医师资格考试，临床执业医师和临床执业助理医师《医师资格考试医学综合笔
试应试指南》、《医师资格考试实践技能应试指南》增加考生须知相关内容。
《模拟试题解析》增加大量已公布的试题，帮助考生全面熟悉考试题型，并更好地掌握相关知识。
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章节摘录

第一部分　基础综合第一章　口腔组织病理学第九节 牙髓病一、牙髓炎（一）急性牙髓炎的病理变化
由龋所致的早期病变局限在龋洞下方，具有浆液性炎症的特征，可见血管扩张充血，通透性增加，液
体成分渗出，组织水肿，水肿液集聚于微血管周围和结缔组织间，沿着血管壁有白细胞游出和纤维蛋
白渗出，成牙本质细胞层有变性破坏。
大量中性粒细胞游出集聚于该区。
白细胞在吞噬细菌的同时也受各种损伤因子的作用而发生变性坏死，释放溶酶体酶，使自身和坏死组
织溶解液化，脓肿形成。
早期病变局限，形成小脓肿，其余牙髓组织基本正常。
在制片过程中由于脓液流失，使脓腔呈小的孔隙，周围有密集的中性粒细胞围绕。
如得不到及时治疗，炎症过程可迅速扩展到全部牙髓，中性粒细胞充满整个牙髓腔，形成多数小脓肿
，使整个牙髓组织迅速液化坏死，称为急性化脓性牙髓炎。
（二）慢性牙髓炎的病理变化1．慢性闭锁性牙髓炎 与龋损相对应的牙髓在缓慢、低毒的作用下常表
现为慢性的炎症过程，血管扩张充血，有淋巴细胞、浆细胞、巨噬细胞浸润，或有毛细血管增生，成
纤维细胞增生活跃，肉芽组织形成，渗出不明显。
有时有成束的胶原纤维将炎症区和尚好的牙髓隔开，或有纤维组织壁包绕的慢性脓肿形成，使脓肿局
限静止。
2．慢性溃疡性牙髓炎发生在有较大穿髓孔的病例，使发炎的牙髓组织暴露于口腔。
镜下观察，溃疡表面有食物残屑、炎性渗出物及坏死组织覆盖，有时可见钙化物沉积，其下方为炎性
肉芽组织和一些新生的胶原纤维。
深部存活牙髓组织有散在淋巴细胞、浆细胞浸润。
3．慢性增生性牙髓炎 此型牙髓病不常见，主要表现为慢性炎症性的牙髓组织过度增生，其增生物又
称牙髓息肉（pulp polyp）。
牙髓息肉可分为两种：一种为溃疡性息肉，表面无上皮覆盖，呈暗红色，有纤维素凝聚的黄色斑，探
易出血；另一种为上皮性息肉，表面有复层扁平上皮覆盖。
炎症缓解，较坚实，粉红色，不易出血。
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