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内容概要

本书作者贺银成是医考辅导顶级名师，多年来应邀在全国各地讲授临床执业(助理)医师复习课程，深
受考生欢迎。
实践技能考试是国家医师资格考试的重要组成部分，只有通过实践技能考试者才有资格参加医学综合
笔试。
本书就是在作者培训班教材的基础上，结合作者多年来对实践技能考试的潜心研究，历时数年编著而
成，以帮助考生轻松过关。
本书严格按照考试大纲要求，配有大量例题，多为历年真题重现，以帮助考生迅速抓住重点、掌握难
点，了解命题规律。
本书执医医师与助理医师通用，适合所有参加临床执业(助理)医师资格考试的考生以及广大医学工作
者。
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作者简介

贺银成，主任医师，知名大学附属医院医学副教授，资深考研西综及医师资格考试辅导专家，教学经
验极为丰富，对出题方向及考试要点把握精准，对重点、难点的讲解深入细致、精辟透彻。
出版多部医学考试辅导书，深受广大考生喜爱。
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书籍目录

临床执业(助理)医师资格考试实践技能应试须知
第一站　病史采集与病例分析
　第1章　病史采集答题技巧
 一、答题须知
 二、答题纸样式
 三、答题模板
　第2章　病史采集
 一、发热
 二、疼痛(头痛、胸痛、腹痛、关节痛、腰背痛)
 三、咳嗽与咳痰
 四、咯血
 五、呼吸困难
 六、心悸
 七、水肿
 八、恶心与呕吐
 九、呕血与便血
 十、腹泻与便秘
 十一、黄疸
 十二、消瘦
 十三、无尿、少尿与多尿
 十四、尿频、尿急与尿痛
 十五、血尿
 十六、惊厥
 十七、意识障碍
 十八、练习题
　第3章　病例分析答题技巧
　第4章　病例分析
 一、呼吸系统疾病
 二、循环系统疾病
 三、消化系统疾病
 四、泌尿系统疾病
 五、血液系统疾病
 六、内分泌与代谢疾病
 七、风湿性疾病
 八、中毒(有机磷与一氧化碳中毒)
 九、脑血管疾病(脑出血、脑梗死)
 十、化脓性脑膜炎(流行性脑膜脊髓炎)
 十一、外伤
 十二、腹外疝
 十三、软组织急性化脓性感染
 十四、乳房疾病
 十五、传染病
 十六、妇产科疾病
 十七、儿科疾病
第二站　体格检查与基本操作
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　第1章　体格检查
 一、一般检查
 二、头颈部检查
 三、胸部检查
 四、腹部检查
 五、脊柱、四肢及肛门检查
 六、神经系统检查
　第2章　基本操作
 一、手术区皮肤的消毒
 二、穿脱手术衣与戴无菌手套
 三、换药
 四、穿、脱隔离衣
 五、吸氧术
 六、吸痰术
 七、插胃管
 八、三腔二囊管止血法
 九、导尿术
 十、动、静脉穿刺术
 十一、胸腔穿刺术
 十二、腹腔穿刺术
 十三、腰椎穿刺术
 十四、骨髓穿刺术
 十五、手术基本操作
 十六、开放性伤口的止血包扎与四肢骨折现场急救外固定技术
 十七、清创术
 十八、脊髓损伤的搬运
 十九、人工呼吸与胸外心脏按压
 二十、电除颤
　　⋯⋯
第三站　多媒体机考
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章节摘录

版权页：插图：⑥碰到没有的物品，可以口述，表明你注意到了，就不会扣分。
（7）万一在无菌操作过程中，突然意识到遗漏某种物品，可以口述操作步骤，进行补救。
不要带着无菌手套，再去找所需物品，这样说明你没有无菌观点，丢分会更多。
（2）应严格无菌操作基本操作多在医学模拟人或医用模块上进行，但仍要把它当病人看待，严格无
菌操作。
按2010年起新的评分标准，操作过程中只要违反无菌原则，每处扣2分。
请记住是每处扣2分，而不是整个操作过程扣2分。
（3）应按试题或考官要求进行操作本站考查的重点是考生的实际动手操作能力，因此未经考官允许
，而以口述或手势比划替代动手操作者，是不能得分的。
（4）实在不能完成的动作，可以口述操作步骤由于考场条件所限，实在不能完成的操作过程，可以
向考官口述步骤。
比如在行腰穿操作时，由于大多数考场均未提供脑压测量表，因此考试时，即可向考官口述：“由助
手使用脑压表测定脑脊液压力”。
（5）退场前要将考场恢复原样尤其是考试中使用过的物品，如各种穿刺包等，不要扔得到处都是，
应按原样收拾整洁，才能退场。
永远记住，你刚才使用过的物品，可能下一位考生，还会接着使用。
你总不能让考官去为你收拾战场吧！
否则，你的印象分会低得可怜。
等老师示意可以退场后，鞠躬，携自用物品退场。
4.第三站考试注意事项第三站考试内容包括心肺听诊、影像学、心电图、医德医风。
（1）心肺听诊既是重点，也是难点，考生最易丢分。
因此平时要多听、多练，特别是对一些常考的声音，要反复听，形成条件反射。
可以在考试之前1～2个月，将其声音转录为mp3、mp4格式，放在手机、mp3机中，坚持每天听10～15
分钟，即可熟练掌握。
常考点为支气管呼吸音、支气管肺泡呼吸音、舒张期杂音、收缩期杂音、吹风样杂音、隆隆样杂音、
胸膜摩擦音、心包摩擦音等。
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编辑推荐
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