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内容概要

《医师资格考试历年真题纵览与考点评析丛书:临床执业医师实践技能模拟考场与应试技巧(第8
版)(2013)》紧扣2013年卫生部医师资格考试委员会和国家医学考试中心制订的考试大纲，吸收了新近
出版的人民卫生出版社《诊断学》（第七版）内容，《医师资格考试历年真题纵览与考点评析丛书:临
床执业医师实践技能模拟考场与应试技巧(第8版)(2013)》中把与大纲内容相对应的考题分别列出，并
根据往年考试评分标准，列出每一步骤、方面的判分标准，供考生参考；另一方面，根据临床需要，
把全身体格检查的内容做了详尽的描述，便于考生在今后的临床工作中参考；此外，还对考试中考官
经常提问的问题做了简要的叙述，最后编写了10套模拟试题。
考试第二站、第三站内容配有光盘，光盘主要内容包括体格检查，基本操作技能，心肺听诊、X线、
心电图阅读以及医德医风内容，场景完全模拟真实考试，让考生有身临其境的感觉。
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章节摘录

版权页：   2.临床表现：起病多数缓慢，少数急性起病，偶见急性暴发起病。
病程呈慢性经过，多表现为发作期与缓解期交替，少数症状持续并逐渐加重。
部分患者在发作间歇期可因饮食不当、劳累、精神刺激、感染等诱因使症状复发或加重。
临床表现与病变范围、临床类型、分期及病程长短等有关。
 （1）消化系统表现 ①腹泻：见于绝大多数患者。
黏液脓血便是本病活动期的重要表现。
大便次数、便血的程度和粪质反映病情轻重。
病变限于直肠和（或）乙状结肠者，除可有便频、便血外，偶尔反有便秘。
 ②腹痛：一般有轻度至中度腹痛，多为左下腹或下腹阵痛，亦可涉及全腹。
有疼痛、便意、便后缓解的规律，常有里急后重。
 ③其他症状：可有腹胀、食欲缺乏、恶心、呕吐。
 ④体征：轻、中型患者仅在左下腹轻压痛，有时可触及痉挛的降结肠或乙状结肠。
重型和暴发型患者常有明显压痛和鼓肠。
 （2）全身表现：中、重型患者活动期常有低度至中度发热，高热多提示合并症或见于急性暴发型。
重症或病情持续活动可出现衰弱、消瘦、贫血、低蛋白血症、水与电解质紊乱表现。
 （3）肠外表现：本病可伴有多种肠外表现，包括外周关节炎、结节性红斑、坏疽性脓皮病、巩膜外
层炎、前葡萄膜炎、口腔复发性溃疡等，这些肠外表现在结肠炎控制或结肠切除后可以缓解或恢复；
骶髂关节炎、强直性脊柱炎、原发性硬化性胆管炎等可与溃疡性结肠炎共存，但与溃疡性结肠炎本身
的病情变化无关。
 （4）临床分型：按本病的病程、程度、范围进行分型。
 ①临床类型：初发型；慢性复发型；慢性持续型；急性暴发型。
 ②病情严重程度：轻型；中间型；重型。
 ③病变范围：可分为直肠炎、直肠乙状结肠炎、左半结肠炎、广泛性结肠炎及全结肠炎。
 3.并发症 （1）中毒性巨结肠：多发生在暴发型或重症溃疡性结肠炎患者。
临床表现为病情急剧恶化，毒血症明显，出现鼓肠、腹部压痛、肠鸣音消失。
血常规白细胞计数显著升高。
X线腹部平片可见结肠扩大，结肠袋形消失。
易引起急性肠穿孔。
 （2）直肠结肠癌变：多见于广泛性结肠炎或全结肠炎、幼年起病而病程漫长者。
 （3）其他并发症：肠道大出血、肠穿孔（多与中毒性巨结肠有关），肠梗阻少见。
 4.诊断依据：具有持续或反复发作腹泻和黏液脓血便、腹痛、里急后重，伴有（或不伴）不同程度全
身症状者，在排除急性自限性结肠炎、阿米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等感染性肠炎及克罗恩病
、缺血性肠炎、放射性肠炎等基础上，具有结肠镜检查重要改变中至少1项及黏膜活检组织学所见可
以诊断本病（没条件进行结肠镜检查，而X线钡剂灌肠检查具有X线片征象中至少1项，也可以拟诊本
病）（参见进一步检查）。
初发病例、临床表现及结肠镜改变不典型者，暂不作出诊断，需随访3～6个月，观察发作情况。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<2013临床执业>>

编辑推荐

《医师资格考试历年真题纵览与考点评析丛书:临床执业医师实践技能模拟考场与应试技巧(第8
版)(2013)》先介绍了执业医师考试的流程、技能考试组成，各站答题技巧，然后根据考试流程分章节
编写，系统规范地阐述了病史采集、病例分析、体格检查、基本操作技能和辅助检查结果判读的方法
、步骤、注意事项、考试技巧，用最为简洁的语言，使考生在最短的时间内，系统掌握、全面提高临
床实践技能，在轻松应对考试的同时诊疗水平也会得到质的飞跃。
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