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内容概要

　　《国家执业医师资格考试·实践技能考试辅导：中西医结合分册（第3版）》的要求围绕中医四
诊、辨证、常规体格检查、辅助检查的方法及应用；中医48种病证的诊断、类证鉴别、辨证论治和预
防调护，西医50种疾病的诊断和处理原则，提供病例资料、分析病例的考试要点、相关问题和参考答
案以及基本操作技能考试的目的、方法与注意事项，并附模拟试卷供实战练习。
《国家执业医师资格考试·实践技能考试辅导：中西医结合分册（第3版）》紧扣考试大纲，内容全
面，重点突出，形式新颖，便于阅读，实用性强，为中西医结合执业医师；执业助理医师资格实践技
能考试人员的必备用书。
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章节摘录

版权页：插图：5.临床常见的食欲减退有几种，其原因是什么？
答：食欲减退指病人进食的欲望减退，甚至不想进食的症状。
又称不欲食、食欲缺乏、纳呆。
新病食欲减退，邪气影响脾胃功能。
久病食欲减退，兼面色萎黄，食后腹胀，疲倦者，多因脾胃虚弱，腐熟运化无力所致。
纳呆少食，脘闷腹胀，头身困重，苔腻脉濡者，多因湿邪困脾，运化功能障碍所致。
纳呆少食，脘腹胀闷，嗳腐食臭者，多因食滞胃脘，腐熟不及所致。
6.临床常见的嗜睡有几种，其原因是什么？
答：指病人精神疲倦，睡意很浓，经常不自主地入睡的症状。
亦称多寐、多眠睡。
困倦嗜睡，头目昏沉，胸闷脘痞，肢体困重者，多是痰湿困脾，清阳不升所致。
饭后困倦嗜睡，纳呆腹胀，少气懒言者，多因脾失健运，清阳不升，脑失所养引起。
精神极度疲惫，神识蒙咙，困倦易睡，肢冷脉微者，多因心肾阳虚，神失温养所致。
大病之后，神疲嗜睡，属正气未复的表现。
嗜睡伴轻度意识障碍，叫醒后不能正确回答问题者，多因邪闭心神所致，其病邪以热邪、痰热、湿浊
为多见。
7.尿量异常有哪些表现，常见原因有哪些？
答：尿量异常包括尿量增多和尿量减少。
尿量增多指尿次、尿量皆明显超过正常量次的症状。
小便清长量多者，属虚寒证。
多尿、多饮而形体消瘦者，多为消渴。
尿量减少指尿次、尿量皆明显少于正常量次的症状，多由热盛伤津、腹泻伤津、汗吐下伤津，小便化
源不足；或心阳衰竭及脾、肺、肾功能失常，气化不利，水液内停；或湿热蕴结，或尿路损伤、阻塞
等，水道不利所致。
常见于肾和膀胱的疾病、前阴疾病以及心脾疾病之中。
第二节 望诊望诊，是医生运用视觉对人体外部情况进行有目的的观察，以了解健康状况，测知病情的
方法。
中医理论认为，人是一个有机的整体，人体的外部，特别是面部、舌部等与脏腑的关系最密切，局部
的病变可以影响到全身，而体内的气血、脏腑、经络等的病理变化，必然会在其体表相应的部位反映
出来。
因此，观察神、色、形、态的变化，不仅可以了解人体的整体情况，而且可作为分析气血、脏腑等生
理病理状况的依据之一。
望诊的准确性除与医生掌握知识的程度以及临床经验的积累等有关之外，望诊时必须注意以下几点：
光线充足，避免干扰：应尽量在充足的自然光线下进行，如无天然光线，也应在日光灯下进行，必要
时白天再进行复诊，要避开有色光线及室温高低的干扰。
充分暴露，排除假象：诊察时要充分暴露受检部位，以便能清楚地进行观察。
对于个别与整体病情不符的征象，应认真分析，排除非病理原因所致的假象。
熟悉生理，以常衡变：为了更好地识别病理体征，必须熟悉各部位组织的正常表现和生理特点，将病
理体征与生理体征相比较；并要熟悉各部位组织与内在脏腑经络的联系，运用整体观念进行分析，动
态观察，从病情发展角度判断病理体征所提示的临床意义。
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编辑推荐

《国家执业医师资格考试·实践技能考试辅导:中西医结合分册(第3版)》：内容紧扣技能考试大纲（
附考试大纲）中医病案考试要点解答中西医操作技能光盘演示三个考站模拟试卷练习
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