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前言

执业医师考试的内容包括实践技能考试和医学理论考试两部分，实践技能考试通过后方能参加医学理
论考试。
综合分析近5年实践技能考试情况，每年有相当一部分考生在实践技能考试中被淘汰，没有获得参加
医学理论考试的资格。
为此，我们组织了多年从事临床教学工作和多次担任实践技能考试考官的临床教师，编写了这本以“
紧扣大纲、系统规范、考用结合、简洁时效”为特色的考试辅导书。
 本书紧扣2009年卫生部医师资格考试委员会和国家医学考试中心制订的考试大纲，根据考试流程分章
节编写，系统规范地阐述了病史采集、病例分析、体格检查、基本操作技能和辅助检查结果判读的方
法、步骤、注意事项、考试技巧，用最为简洁的语言，尽可能少的篇幅，使考生在最短的时间内，系
统掌握、全面提高临床实践技能，在轻松应对考试的同时使诊疗水平得到质的飞跃。
 本书在编写时，把与大纲内容相对应的考题分别列出，并请相关专业的专家进行了深入分析，列出每
一步骤、方面的判分标准，供考生参考；另一方面，根据临床需要，把相关步骤做了条理、详尽的划
分，便于考生在今后的临床工作中参考；此外，还对相关操作的适应证、禁忌证、注意事项等问题做
了简要叙述，既有利于临床工作，又是考官所提问题的基本答案。
 为方便考生考前练习，本书还配有光盘，光盘主要内容是在医学模拟人身上进行操作的影像，场景完
全符合考试模式，让考生有身临其境的感觉。
光盘配有同步解说，严格按照评分标准解说每一步操作方法及其得分要点，可使初学者尽快掌握操作
手法，也会使考生在考前进一步学习和规范体格检查和临床操作。
 为了考生实践技能水平的提高和顺利通过考试，我们从各个方面做了不懈的努力，由于时间比较紧，
编写内容多，疏漏和不当之处在所难免，恳请同行专家和广大考生批评指正。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<临床执业医师实践技能考试通关宝>>

内容概要

本书由执业医师技能考试考官和考试辅导老师编写，内容紧扣最新考试大纲，详细而系统地论述了各
站考试需要掌握的重点知识、考试技巧、注意事项，并通过对真题的评分要点进行分析的形式列出了
考试重点和考试中应注意的细节。
该书指导性和参考性较强，适合参加执业医师实践技能考试的考生阅读。
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章节摘录

1.手术治疗是根治胃癌最有效的方法，尤其是早期胃癌。
对中晚期患者也应尽可能予以切除。
手术治疗包括胃切除和周围淋巴结清扫，手术方式有胃癌根治术、胃癌扩大根治术、联合脏器切除术
和姑息性手术。
2.化学治疗抗癌药物常用以补充手术疗法，在术前、术中和术后使用，以抑制癌细胞的扩散和杀伤残
存癌细胞，以提高手术疗效。
对不能施行手术者，化疗起姑息治疗的作用。
3.放射疗法  胃癌细胞对放射治疗并不敏感，而正常的胃肠道黏膜上皮细胞又易被放射线损伤。
因而照射剂量就有一定限制，目前尚不易对胃癌进行单独的放射治疗。
但放射治疗作为胃癌术前或术中的辅助治疗，有一定价值。
4.免疫疗法用癌细胞制成的瘤苗，可使患者对癌的特异性免疫能力提高，可用胃癌特异性转移因子、
干扰素等。
5.中医中药  以活血化淤、散结软坚、扶正为主，适用于化疗期、放疗期或间歇期，减少化疗、放疗的
副作用及巩固疗效。
三、结肠癌【概述】结肠癌在我国的发病率有增高的趋势，仅次于胃癌、肝癌、食管癌。
病因与结肠腺瘤、息肉病、慢性炎症性病变有一定关系；认为与少纤维、高脂肪饮食有关；此外少数
有家族性，可能与遗传因子有关。
大体形态分为肿块型（菜花型、软癌）、浸润型（缩窄型、硬癌）、溃疡型。
组织学分为：腺癌、黏液癌、未分化癌。
【诊断】1.早期症状最早期可有腹胀不适、消化不良症状，而后出现排便习惯的改变，如便次增多，
腹泻或便秘，可有黏液便或黏液脓性血便。
2.腹痛  常为位置不确定的持续性隐痛。
3.肠梗阻表现为不全性或完全性低位肠梗阻症状，如腹胀、腹痛（胀痛或绞痛）、便秘或无排便。
体检可见腹隆、肠型、局部有压痛，并可闻及肠鸣音亢强。
4.腹部包块为瘤体或与网膜、周围组织浸润黏着的肿块，质硬，形体不规则，有的可随肠管有一定的
活动度，晚期时肿瘤浸润较甚，肿块可固定。
5.全身症状  由于肿瘤溃烂失血和毒素吸收，常可导致病人出现贫血、低热、乏力、消瘦等表现，其中
尤以贫血、消瘦显著。
晚期可有黄疸、腹水、水肿等肝转移征象，以及恶病质。
6.钡灌肠检查、结肠镜检查  可发现肿瘤新生物。
【鉴别诊断】1.结肠良性占位病程长，症状轻，X线表现为局部充盈缺损，形态规则，表面光滑，肠腔
不狭窄。
2.结肠炎性疾病包括肠结核、血吸虫病肉芽肿、溃疡性结肠炎、痢疾等。
大便镜检都可能有其特殊发现，如虫卵、吞噬细胞等，痢疾可培养出致病菌。
肠镜检查及病理组织学检查可进一步确诊。
3.结肠痉挛  X线检查为小段肠腔狭窄，为可复性。
4.阑尾脓肿  X线检查包块位盲肠外，病人有阑尾炎病史。
【进一步检查】1.X线检查  包括钡灌肠检查或做钡气双重对比造影检查。
但对于有结肠梗阻症状的病人，不宜做全消化道钡餐检查，因钡剂在结肠内干结后排出困难，可加重
梗阻。
2.结肠镜检查检查方便，可直视下做电切，电凝及活检，可确诊。
3.超声检查、CT测定检查  均不能直接诊断结肠癌，但可了解肿瘤的部位，大小以及与周周组织的关
系。
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后记

执业医师考试的内容包括实践技能考试和医学理论考试两部分，实践技能考试通过后方能参加医学理
论考试。
综合分析近5年实践技能考试情况，每年有相当一部分考生在实践技能考试中被淘汰，没有获得参加
医学理论考试的资格。
为此，我们组织了多年从事临床教学工作和多次担任实践技能考试考官的临床教师，编写了这本以“
紧扣大纲、系统规范、考用结合、简洁时效”为特色的考试辅导书。
    本书紧扣2009年卫生部医师资格考试委员会和国家医学考试中心制订的考试大纲，根据考试流程分
章节编写，系统规范地阐述了病史采集、病例分析、体格检查、基本操作技能和辅助检查结果判读的
方法、步骤、注意事项、考试技巧，用最为简洁的语言，尽可能少的篇幅，使考生在最短的时间内，
系统掌握、全面提高临床实践技能，在轻松应对考试的同时使诊疗水平得到质的飞跃。
    本书在编写时，把与大纲内容相对应的考题分别列出，并请相关专业的专家进行了深入分析，列出
每一步骤、方面的判分标准，供考生参考；另一方面，根据临床需要，把相关步骤做了条理、详尽的
划分，便于考生在今后的临床工作中参考；此外，还对相关操作的适应证、禁忌证、注意事项等问题
做了简要叙述，既有利于临床工作，又是考官所提问题的基本答案。
    为方便考生考前练习，本书还配有光盘，光盘主要内容是在医学模拟人身上进行操作的影像，场景
完全符合考试模式，让考生有身临其境的感觉。
光盘配有同步解说，严格按照评分标准解说每一步操作方法及其得分要点，可使初学者尽快掌握操作
手法，也会使考生在考前进一步学习和规范体格检查和临床操作。
    为了考生实践技能水平的提高和顺利通过考试，我们从各个方面做了不懈的努力，由于时间比较紧
，编写内容多，疏漏和不当之处在所难免，恳请同行专家和广大考生批评指正。
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编辑推荐

《临床执业医师实践技能考试通关宝典(2009+光盘)》带复习指导 紧扣2009年考试大纲实战模拟 历年
真题+标准答案光盘 体格检查+基本操作考试示范影像

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<临床执业医师实践技能考试通关宝>>

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:http://www.tushu007.com

Page 8


