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内容概要

　　国家医学考试中心（以下简称中心）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，组织医学教育、医学考试和教育测量专家，研究制定了临床、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。
《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，根据大纲的要求和特点，我中心组织专家精心编写了医师
资格考试系列指导丛书。
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》、《医学人文概要》
共20本。
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章节摘录

插图：2.头部CT检查发生脑水肿时，可见脑部有病理性密度减低区。
（三）诊断与鉴别诊断诊断依据：1.有吸入较高浓度CO史特殊职业者在生产过程中发生意外事件；炉
火烟囱有不通风或外漏现象、同室居住者有相似表现。
2.急性发生的中枢神经损害的症状和体征。
3.血液COHb测定有助于确定诊断。
鉴别诊断：1.脑出血中老年患者多见，多于一定诱因（如劳累或情绪激动等），骤然起病，昏迷和偏
瘫是其常见的临床表现。
2.有机磷杀虫剂中毒诊断的关键点在于确切的毒物接触史，中毒所造成的临床表现，全血胆碱酯酶活
力降低。
3.糖尿病并发症如低血糖昏迷、酮症酸中毒、高渗性昏迷等。
低血糖昏迷多发生于能量摄入不足或降糖药物应用不当时，主要表现为大汗、心悸、意识障碍等；后
两者多见于1型糖尿病、糖尿病未控制或控制不满意的患者，常于感染时发病，可出现口干、多饮、
多尿等症状加重及肢体抽搐、深大呼吸、意识障碍等表现。
4.巴比妥类药物中毒巴比妥类药物中毒时，患者全身肌肉松弛，呼吸浅慢，脉搏微弱，瞳孔缩小，胃
内或排泄物化学检测有助于明确诊断。
（四）治疗、预防并发症和后遗症1.终止CO吸入迅速将患者转移到空气新鲜处，休息，吸氧，保暖，
保持呼吸道通畅。
2.氧疗（1）吸氧可用鼻导管和面罩吸氧。
（2）高压氧舱治疗可迅速纠正组织缺氧，缩短昏迷时间和病程，预防CO中毒引发的迟发性脑病。
3.机械通气呼吸停止时，应行气管内插管，吸入100%氧。
4.血浆置换术适用于危重患者。
5.防治脑水肿在积极纠正缺氧的同时给予脱水治疗，常用20%甘露醇静脉快速点滴（lOml/min）或注射
呋塞米。
三磷酸腺苷、肾上腺皮质激素也有助于缓解脑水肿。
6.促进脑细胞代谢常用药物有三磷酸腺苷、辅酶A、细胞色素C和大量维生素C等。
7.防治并发症和后遗症昏迷期间应加强护理，保持气道通畅，定时翻身以防发生压疮和肺炎。
注意营养。
可酌情采用物理降温或药物降温法，必要时可采用冬眠疗法。
积极防治各类感染，合理应用抗生素。
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