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前言

　　执业医师考试的内容包括实践技能考试和医学理论考试两部分，实践技能考试通过后方能参加医
学理论考试。
综合分析近几年的实践技能考试情况，每年有相当一部分考生在实践技能考试中被淘汰，没有获得参
加医学理论考试的资格，而且，总通过率呈下降趋势。
为此，我们组织了多年从事临床教学工作和多次担任实践技能考试考官的临床教师，编写了这本
《2010临床执业（含助理）医师实践技能模拟考场与应试技巧》辅导书，既适用于参加国家临床执业
医师考试人员，也适用于参加助理医师资格考试的人员，也可作为从事临床医师工作人员的参考用书
。
　　本书紧扣2010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，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，系统规范地阐述了医德医风、病史采集、病历分析、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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内容概要

本书紧扣2010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，书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

　　（二）病史采集要点　　1.起病年龄：青春期、青年发病常见于偏头痛、紧张性头痛。
老年人发病常见于高血压头痛、颞动脉炎等。
　　2.头痛出现的时间：脑肿瘤、副鼻窦炎常发生于清晨或上午，紧张性头痛常于午后开始，丛集性
头痛常在晚间发生。
　　3.头痛部位：单侧或双侧、前额或枕部、局部或弥散、颅内或颅外对病因的诊断有重要价值。
如偏头痛及丛集性头痛多在一侧，颅内病变的头痛常为深在性且较弥散，颅内深部病变的头痛部位不
一定与病变部位相一致，但疼痛多向病灶同侧放射。
高血压引起的头痛多在额部或整个头部。
全身性或颅内感染性疾病的头痛，多为全头部痛。
蛛网膜下腔出血或脑脊髓膜炎除头痛外，尚有颈痛。
眼源性头痛为浅在性且局限于眼眶、前额或颞部。
鼻源性或牙源性也多为浅表性疼痛。
　　4.头痛性质：偏头痛、各种原因导致血管扩张性头痛呈搏动性。
紧张性头痛多感头部发紧似钳夹。
颅、颈神经痛常呈电击样或放射样。
蛛网膜下腔出血、硬膜下血肿头痛常呈刀割、钻顶样痛。
　　5.头痛持续的时间：颅、颈神经痛多为数秒至数分钟，偏头痛、紧张型头痛多持续2-3小时或1-2天
，低颅压头痛，耳、鼻性头痛多持续数天，脑肿瘤多呈进行性头痛，卒中样发作且持续剧痛常见于蛛
网膜下腔出血、硬膜下血肿。
　　6.头痛诱发及加重因素：咳嗽、打喷嚏、摇头、俯身可使颅内高压性头痛、血管性头痛、颅内感
染性头痛及脑肿瘤性头痛加剧。
紧张性头痛可因精神紧张加剧。
颈肌急性炎症所致的头痛可因颈部运动而加剧。
　　7.头痛的伴随症状对判断疾病有重要的意义：①头痛伴剧烈呕吐为颅内压增高，头痛在呕吐后减
轻者见于偏头痛；②头痛伴眩晕者见于小脑肿瘤、椎一基底动脉供血不足；③头痛伴发热者常见于感
染性疾病，包括颅内或全身性感染；④慢性进行性头痛，伴精神症状者应注意颅内肿瘤；⑤慢性头痛
突然加剧并有意识障碍者提示可能发生脑疝；⑥头痛伴视力障碍者可见于青光眼或脑肿瘤；⑦头痛伴
脑膜刺激征者提示有脑膜炎或蛛网膜下腔出血；⑧头痛伴癫痫发作者可见于脑血管畸形、脑内寄生虫
病或肿瘤；⑨头痛伴神经功能紊乱症状者可能是神经功能性头痛。
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编辑推荐

　　纵览历年真题　　把握命题趋势　　指导复习方向
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