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内容概要

本书由具有丰富教学、临床和实践技能考试经验的专家根据临床执业助理医师实践技能考试大纲的内
容要求和顺序编写。
全书分上、下两篇。
上篇为考点讲解辅导，共含有3个考站7部分内容。
第一考站为病史采集和病例分析，讲述了病史采集的内容、技巧，考试大纲要求的22个症状的临床表
现、思维分析要点以及36种疾病的诊断依据、鉴别诊断和处理要点。
第二考站为体格检查与基本操作技能，介绍了26项体格检查的操作方法、常见阳性体征的临床意义及
大纲规定的2l项基本操作技能的操作方法及注意事项。
第三考站为图像判读与实验室检查结果评价，介绍了l0种正常和常见异常心电图的特征；X线片读片知
识、l2种正常和典型异常X线片的表现；17项临床常用实验室检查的正常参考值、结果判断及临床意义
。
下篇为考试实战模拟，编写了8套全真模拟试题并提供参考答案，供考生检验复习效果。
另外。
随书配有多媒体光盘1张，分别配合上、下篇内容。
首先形象、直观地演示体格检查和基本技能操作的手法和步骤；将心脏听诊的抽象声音图形化、具体
化，使其便于理解、记忆；还录有一部分心电图、X线片、超声、CT图像资料，可用于图像判读的训
练和学习。
光盘中还有配合全真模拟的人机对话实战，考生可在考试实景中提高应试能力。
    本书是临床执业助理医师实践技能考试的复习参考书，也可为医学生、临床实习医师和低年资住院
医师临床实践技能的规范化训练提供参考。
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书籍目录

实战技能考试实施介绍实践技能考试应试方法与得分技巧上篇　技能考试精讲辅导　第一考站　病史
采集和病例分析　　第一部分　瘸史采集　　　一、问诊的内容　　　　二、问诊的技巧　　　　　
三、常见症状　　　　(一)发热　　　　(二)头痛　　　　(三)胸痛　　　　　　(四)腹痛　　　　　
　(五)关节痛　　　　(六)咳嗽与咳痰　　　　(七)咯血　　　　　　(八)呼吸田难　　　　(九)心悸
　　　　　　　(十)水肿　　　　(十一)恶心与呕吐　　　　(十二)呕血　　　　　　(十三)便血　　
　　　　(十四)厦泻　　　　　(十五)黄疸　　　　　　(十六)消瘦　　　　　　(十七)无尿　　　　(
十八)少尿　　　　(十九)多尿　　　　　(二十)血尿　　　　　　(二十一)惊厥　　　　　　　(二十
二)意识障碍　　　第二部分　病例分析　　　一、病例分析方法与技巧　　　二、常见病例　　　　
　(一)慢性阻塞性肺疾病　　　　(二)肺炎　　　　　　(三)L气管哮喘　　　　　(四)结枚病　　　
　(五)胸部闭合性损伤　　　　(六)高血压病　　　　(七)冠心痛　　　　(八)心力衰竭　　　　(九)
休克　　　　　　(十)胃炎　　　　　　(十一)消化性溃疡　　　　　(十二)肛门、直肠良性病交　　
　　(十三)肝硬化　　　　　　(十四)胆石症、胆道感染　　　　(十五)急性胰腺炎　　　　　　(十
六)急腹症　　　　　　(十七)消化系娩肿瘤　　　　　　(十八)腹部闭合性损伤　　　　　(十九)腹
外疝　　　　(二十)病毒性肝炎　　　　　⋯⋯下篇　技能考试实战模拟
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章节摘录

　　（3）胃癌：疼痛无规律，病程较短，进展较快，疗效差，胃镜和活检病理可鉴别。
　　（4）慢性胆囊炎和胆石症：疼痛位于右上腹，放射至背部，常与进食油腻有关，常伴发热和黄
疸，易于鉴别。
鉴别困难者可借助B超检查或内镜下逆行胆道造影检查。
　　3.进一步检查①幽门螺杆菌检测。
可分为侵入性和非侵入性两大类。
②胃液分析。
胃溃疡患者和胃酸分泌正常或低于正常，部分十二指肠溃疡患者则增多，但与正常人均有很大重叠，
故主要用于促胃液素瘤的辅助诊断。
③血清促胃液素测定。
血清促胃液素值一般与胃酸分泌成反比，但在胃液素瘤时则两者同时升高。
④粪便隐血试验。
可检测溃疡有无活动性出血，若持续隐血阳性，应注意胃溃疡恶变的可能。
　　4.治疗原则消化性溃疡的治疗在于消除病因，解除症状、愈合溃疡，防止复发。
　　（1）一般治疗：生活要有规律，避免过度劳累和精神紧张，戒烟、酒，避免辛辣食物等。
　　（2）缓解症状：促动力药，如胃复安和吗丁啉。
中和胃酸，如胃舒平和氢氧化铝凝胶、解痉药，如654-2等。
　　（3）抑制胃酸分泌：选用受体拮抗药或质子泵抑制药，疗程4～8周。
可同时服用胃黏膜保护药。
　　（4）保护胃黏膜：主要有3种药物，即硫糖铝、枸橼酸铋钾和前列腺类药物米索前列醇。
　　（5）治疗幽门螺杆菌：可用一种质子泵抑制药或一种胶体铋，加上克拉霉素、阿莫西林、甲硝
唑3种抗菌药物中的2种，组成三联疗法，疗程7d。
　　（6）防治并发症：包括必要时手术治疗。
　　（十二）肛门、直肠良性病变　　肛门、直肠良性病变主要有炎症性病变和组织结构病理性改变
两类，常见的有肛裂、肛瘘、痔、直肠肛管周围脓肿和直肠脱垂、直肠息肉。
　　1.诊断依据主要依据症状（便血、便秘和疼痛等）和肛门直肠局部检查（肛门部红肿、肿物、硬
结或溃疡等）所见进行诊断。
　　（1）肛裂：肛裂、前哨痔和肛乳头肥大称为肛裂三联症，典型症状是疼痛、便秘和出血。
　　（2）肛瘘：由内口、外口、瘘管3部分组成，间歇流出少量脓血黏液为主要症状。
　　（3）痔：分内痔（出血和脱出）、外痔（发生血栓时有剧痛）和混合痔（脱出后痔块在肛周呈
梅花状，称环状痔）3种。
　　（4）直肠肛管周围脓肿：以肛周脓肿最常见，主要为肛周持续性跳痛，坐卧不安，病变处红肿
，硬结和压痛，脓肿形成后可有波动感，穿刺可抽出脓液。
　　2.鉴别诊断　　（1）良性病变间鉴别。
　　（2）与肛门直肠恶性疾病鉴别。
　　（3）与其他部位疾病在肛门直肠的表现鉴别。
　　3.进一步检查①直肠镜或纤维结肠镜检查。
②局部穿刺检查。
③瘘管造影。
④肿瘤标志物、凝血功能检查等。
　　4.治疗原则根据疾病种类、程度选用一般治疗、手术治疗或注射治疗等。
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编辑推荐

　　随书多媒体光盘由专业医学队伍制作，涵盖考试大纲要求的内容。
光盘采用交互式学习方式，包括长达60多分钟的操作视频，部分操作通过三维动画演示。
光盘还配合技能考试的现场模拟设计了第三考站的真实场景，能够有效帮助考生复习考试内容，掌握
考试技巧，提高考试成绩。
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