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内容概要

　　《2010临床执业助理医师历年考点考题(精编)》是国家执业医师资格考试（含部队）惟一指定辅
导用书。
全书按照临床执业助理医师最新考试大纲的要求，在分析了1999～2009年考试真题、认真总结考试的
命题规律后精心编写而成。
在编写结构上分为重点提示、考点串讲和历年经典试题三部分，重点提示部分列出了该考试单元（细
目）的历年考试频率，提示应该掌握的重点内容，把握好复习的大方向。
考点串讲部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点的全面性，又突出重点，对常考或可能考的
知识点详细叙述，对需要重点记忆的知识点用波浪线的形式加以突出。
历年经典试题部分主要是历年考过的重要试题，具有很高的考试价值，通过做题可以掌握本考试要求
的易考知识点。
三个部分的内容结合在一起，既能紧扣考试大纲，全面而有重点地准确把握考试的命题方向，掌握重
要的考试要求和考试细节，又可以通过历年试题回顾练习，有效地体验本考试的出题思路和风格，是
复习应考的必备辅导书。
　　《2010临床执业助理医师历年考点考题(精编)》在编写上打破了常规的编写顺序，依据考生对最
开始复习的内容用功最深，效果最好这一复习特点，全书按照历年考点出题频率的顺序编写，便于考
生应试复习，从而达到事半功倍的效果，使考生能够做到有的放矢，用有限的复习时间冲刺最好的成
绩。
　　此外，与《2010临床执业助理医师历年考点考题(精编)》配套出版的还有《模拟试卷（解析）》
、《考前押题必做》，考生可配合使用，提高复习质量。
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书籍目录

第一部分 专业综合第1章 心血管系统第1单元 心肺复苏第2单元 慢性心力衰竭第3单元 急性心力衰竭第4
单元 心律失常第5单元 风湿性心脏瓣膜病第6单元 感染性心内膜炎第7单元 原发性高血压第8单元 冠状
动脉粥样硬化性心脏病第9单元 心绞痛第10单元 急性心肌梗死第11单元 病毒性心肌炎第12单元 心肌病
第13单元 急性心包炎第14单元 休克第15单元 下肢静脉疾病第2章 呼吸系统第1单元 慢性阻塞性肺疾病
第2单元 肺动脉高压与肺源性心脏病第3单元 支气管哮喘第4单元 呼吸衰竭第5单元 肺炎链球菌肺炎第6
单元 肺癌第7单元 支气管扩张第8单元 肺结核第9单元 结核性胸膜炎第10单元 胸部损伤第11单元 脓胸
第3章 消化系统第1单元 食管癌第2单元 急性胃炎第3单元 慢性胃炎第4单元 消化性溃疡第5单元 胃癌
第6单元 肝硬化第7单元 门静脉高压症第8单元 肝性脑病第9单元 肝脓肿第10单元 原发性肝癌第11单元 
胆石症第12单元 急性胆囊炎第13单元 急性梗阻性化脓性胆管炎第14单元 急性胰腺炎第15单元 胰腺癌
第16单元 急性肠梗阻第17单元 急性阑尾炎第18单元 结、直肠癌第19单元 溃疡性结肠炎第20单元 痔、
肛裂、肛瘘、肛周脓肿第21单元 消化道大出血第22单元 结核性腹膜炎第23单元 继发性腹膜炎第24单元
腹外疝概述第25单元 常见腹外疝第26单元 腹部闭合性伤第27单元 常见的腹内器官损伤第4章 泌尿系统
第1单元 泌尿系统疾病概述第2单元 急性肾小球肾炎第3单元 慢性肾小球肾炎第4单元 肾病综合征第5单
元 尿路感染第6单元 肾结核第7单元 肾损伤第8单元 尿道损伤第9单元 尿石症第10单元 肾、输尿管结石
第11单元 肾肿瘤第12单元 膀胱肿瘤第13单元 前列腺增生第14单元 急性尿潴留第15单元 鞘膜积液第16
单元 急性肾衰竭第17单元 慢性肾功能不全第5章 血液系统第1单元 血细胞数量的改变第2单元 贫血概述
第3单元 缺铁性贫血第4单元 再生障碍性贫血第5单元 白血病概述第6单元 出血性疾病概述第7单元 特发
性血小板减少性紫癜第8单元 过敏性紫癜第9单元 输血第6章 运动系统第1单元 骨折第2单元 常见的关节
脱位第3单元 手外伤及断肢(指)再植第4单元 常见的神经损伤第5单元 骨与关节化脓性感染第6单元 骨
与关节结核第7单元 骨肿瘤第8单元 劳损性疾病第9单元 非化脓性关节炎第7章 神经、精神系统第1单元 
神经系统疾病概论第2单元 急性感染性多发性神经炎第3单元 面神经炎第4单元 急性脊髓炎第5单元 颅
内压增高第6单元 头皮损伤第7单元 颅骨骨折第8单元 脑损伤第9单元 急性脑血管疾病第10单元 脑出血
第11单元 蛛网膜下腔出血第12单元 短暂性脑缺血发作第13单元 脑血栓形成第14单元 脑栓塞第15单元 
癫痢第16单元 精神疾病第17单元 脑器质性疾病所致精神障碍第18单元 躯体疾病所致精神障碍第19单元
精神活性物质所致精神障碍第20单元 精神分裂症第21单元 心境障碍(情感性精神障碍)第22单元 神经症
及癔症第23单元 心理生理障碍第8章 内分泌系统第1单元 总论第2单元 脑垂体功能减退症第3单元 甲状
腺功能亢进第4单元 甲状腺功能亢进的外科治疗第5单元 甲状腺癌第6单元 单纯性甲状腺肿第7单元 糖
尿病第9章 其他第1单元 风湿性疾病第2单元 无菌技术第3单元 围手术期处理第4单元 体液平衡与补液
第5单元 外科营养第6单元 外科感染第7单元 损伤第8单元 乳房疾病第9单元 肿瘤第10单元 中毒第10章 
症状与体征第1单元 发热第2单元 咳嗽与咳痰第3单元 咯血第4单元 呼吸困难第5单元 发绀第6单元 呼吸
频率、深度及节律变化第7单元 语音震颤第8单元 叩诊音第9单元 呼吸音第10单元 哕音第11单元 胸膜摩
擦音第12单元 水肿第13单元 心悸第14单元 胸痛第15单元 颈静脉怒张第16单元 心前区震颤⋯⋯第11章 
女性生殖系统第12章 儿科学第13章 传染病、性传播疾病第二部分 基础综合第14章 药理学第15章 生理
学第16章 病理学第17章 生物化学第18章 预防医学第19章 卫生法规第20章 医学心理学第21章 医学伦理
学第三部分 实践综合
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章节摘录

1.头皮血肿（1）分类及临床表现①皮下血肿：多见于产伤或碰伤；血肿压痛明显；周围组织肿胀隆起
，中央反而凹陷，稍软，易误为凹陷性颅骨骨折，x线摄片可了解有无合并存在颅骨骨折。
②帽状腱膜下血肿：由头部受到斜向暴力所致；因该处组织疏松，出血较易扩散，严重者血肿边界可
与帽状腱膜附着缘一致，覆盖整个穹窿部，似戴一顶有波动的帽子，小儿及体弱者可因此致休克或贫
血。
③骨膜下血肿：常由于颅骨骨折或产伤所致；血肿常局限于某一颅骨范围内，以骨缝为界。
（2）处理原则。
①较小血肿：一般无须特别治疗，多在1～2周自行消肿，出血吸收而愈。
②较大血肿：行穿刺抽血加压包扎治疗。
③高度警惕有无颅骨损伤甚至脑损伤的可能。
2.头皮裂伤（1）临床表现：①多为锐器或钝器打击所致。
②出血较多，可引起失血性休克。
③头皮裂伤浅时，因断裂血管受头皮纤维隔的牵拉，断端不能收缩，出血量反较帽状腱膜全层裂伤者
多。
（2）处理原则①要按照压迫止血、清创缝合的原则进行处理。
②判断有无颅骨损伤和脑损伤：检查伤口深处有无骨折或碎骨片，若发现有脑脊液或脑组织外溢，须
按开放性脑损伤处理；头皮供血丰富，清创缝合时限可放宽至24h。
3.头皮撕脱伤（1）临床表现①多因发辫受机械牵拉，使大块头皮自帽状腱膜下层或连同骨膜一并撕脱
。
②表现为剧烈疼痛及大量出血，可导致失血性或疼痛性休克；较少合并颅骨骨折及脑损伤。
（2）处理原则①在压迫止血、防治休克、清创、抗感染的前提下，行植皮术，保护植皮片。
②植皮方式：a.头皮瓣复位再植。
仅适于伤后2～3h，最长不超过6h、头皮瓣完整、无明显污染和血管断端整齐的病例。
b.清创后自体植皮。
适于头皮撕脱后不超过、8h，创面尚无明显感染、骨膜亦较完整的病例。
c.晚期创面植皮。
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编辑推荐

《2010临床执业助理医师历年考点考题(精编)》：通关宝典
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