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内容概要

《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:中西医结合执业助理医师历年考点精编(2013)》按照中西医结
合执业助理医师最新考试大纲的要求，在认真分析、总结了考试的命题规律后精心编写而成。
在编写结构上分为考点串讲、试题精选和单元总结三部分，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。
试题精选部分对本章节的重要考点作了试题举例，通过做题帮助考生更好地掌握考点，把握考点要求
。
单元总结部分列出了该考试单元的历年考试频率，提示应该掌握的重点内容，把握好复习的大方向。
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，又能掌
握重要的考试要求和考试细节，有效地体验考试的出题思路和风格，是复习应考的必备辅导书。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<2013中西医结合执业助理医师历年考>>
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单元病因 第十一单元发病 第十二单元病机 第十三单元防治原则 第2章中医诊断学 第一单元绪论 第二
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单元病性辨证 第十单元脏腑辨证 第3章中药学 第一单元药性理论 第二单元中药的配伍 第三单元中药
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风湿药 第九单元化湿药 第十单元利水渗湿药 第十一单元温里药 第十二单元理气药 第十三单元消食药 
第十四单元驱虫药 第十五单元止血药 第十六单元活血祛瘀药 第十七单元化痰止咳平喘药 第十八单元
安神药 第十九单元平肝息风药 第二十单元开窍药 第二十一单元补虚药 第二十二单元收涩药 第二十三
单元攻毒杀虫止痒药 ⋯⋯ 第4章方剂学 第5章针灸学 第6章中西医结合内科学 第7章中西医结合外科学 
第8章中西医结合妇产科学 第9章中西医结合儿科学 第10章药理学 第ll章诊断学基础 第12章传染病学 
第13章医学伦理学 第14章卫生法规
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章节摘录

版权页：   2.夹持进针法 即用左手拇、示二指持捏消毒干棉球，夹住针身下端，将针尖固定在所刺腧
穴的皮肤表面位置，右手捻动针柄，将针刺入腧穴。
此法适用于长针的进针。
 3.舒张进针法用左手拇、示二指将针刺入腧穴部位的皮肤向两侧撑开，使皮肤绷紧，右手持针，使针
从左手拇、示二指的中间刺入。
此注主要用于皮肤松弛部位的腧穴。
 4.提捏进针法用左手拇、示二指将针刺入腧穴部位的皮肤提起，右手持针，从捏起的上端将针刺入，
此法主要用于皮肉浅薄部位的腧穴，如印堂穴。
 二、针刺角度 针刺的角度是指进针时针身与皮肤表面所形成的夹角。
它是根据腧穴所在的位置和医者针刺时所要达到的目的结合起来。
一般分为以下3种角度。
 1.直刺 是针身与皮肤表面呈90°垂直刺入。
此法适用于人体大部分腧穴。
 2.斜刺 是针身与皮肤表面呈45°左右倾斜刺。
此法适用于肌肉浅薄处或内有重要脏器，或不宜直刺、深刺的腧穴（2010）。
 3.平刺 即横刺、沿皮刺。
是针身与皮肤表面呈15°左右或沿皮以更小的角度刺入。
此法适用于皮薄肉少部位的腧穴，如头部的腧穴等。
 三、行针与得气 1.基本手法行针的基本手法是毫针刺法的基本动作，从古至今临床常用的主要有提插
法和捻转法两种。
 （1）提插法：即将针刺入腧穴一定深度后，施以上提下插的操作手法。
这种使针由浅层向下刺入深层的操作谓之插，从深层向上引退至浅层的谓之提，如此反复地上下呈纵
向运动的行针手法，即为提插法。
对于提插幅度的大小、层次的变化、频率的快慢和操作时间的长短，应根据患者的体质、病情、腧穴
部位和针刺目的等灵活掌握。
使用提插法时的指力一定要均匀一致，幅度不宜过大，一般以3～5分钟为宜，频率不宜过快，每分
钟60次左右，保持针身垂直，不改变针刺角度、方向和深度。
通常认为行针时提插的幅度大，频率快，刺激量就大；反之，提插的幅度小，频率慢，刺激量就小。
 （2）捻转法：即将针刺入腧穴一定深度后，施向前向后捻转动作的操作手法。
这种使针在腧穴内反复前后来回的旋转行针手法，即为捻转法。
捻转角度的大小、频率的快慢、时间的长短等，需根据患者的体质、病情、腧穴的部位、针刺目的等
具体情况而定。
使用捻转法时，指力要均匀，角度要适当，一般应掌握在180°～360°，不能单向捻针，否则针身易
被肌纤维等缠绕，引起局部疼痛和导致滞针而使出针困难。
一般认为捻转角度大，频率快，其刺激量就大；捻转角度小，频率慢，其刺激量则小。
 2.得气的概念与临床意义古称“气至”，近称“针感”，是指毫针刺入腧穴一定深度后，施以提插或
捻转等行针手法，使针刺部位获得“经气”感应，谓之得气。
针下是否得气，可以从临床两个方面分析判断。
一是患者对针刺的感觉和反应，另一是医者对刺手指下的感觉。
 当针刺腧穴得气时，患者的针刺部位有酸胀、麻重等自觉反应，有时出现热、凉、痒、痛、抽搐、蚁
行等感觉，或呈现沿着一定的方向和部位传导和扩散现象。
当患者有自觉反应的同时，医者的刺手亦能体会到针下沉紧、涩滞或针体颤动等反应。
得气与否以及气至的迟速，不仅关系针刺的治疗效果，而且可以借此窥测疾病的预后。
临床上一般是得气迅速时，疗效较好，得气较慢时效果就差，若不得气时，就可能无治疗效果。
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编辑推荐

《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:中西医结合执业助理医师历年考点精编(2013)》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。
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