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内容概要

　　《中西医结合/中医实践技能辅导讲义：2011年国家执业医师资格考试》共分三个部分，主要对中
西医结合\中医实践技能相关知识点作了辅导，具体内容包括急性上呼吸道感染、慢性肺源性心脏病、
冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭、消化性溃疡等。
该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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作者简介

颐恒，颐恒老师，医师资格考试开设十年，颐恒老师致力于医考命题研究和考前辅导工作十年。
厚积薄发，所著医考辅导用书从考生的需要出发，视角新颖，每年结合考题动态及时更新。
其中，“历年考点解析”丛书，被考生誉为“医考圣经”“红皮书”等。
2010年创立首家百家讲坛式网络视频课堂“颐恒老师医考讲坛”，以还原课堂实景、切入点独特、记
忆深刻为特色，将枯燥的医学课程散发出知识的魅力。
赢得了考生的一致好评。
2011年，颐恒老师将对“辅导讲义”“历年考点解析”“考前评估试卷”三大系列辅导用书进行全面
改造，倾情奉献于广大考生。
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章节摘录

版权页：插图：2.消化性溃疡两者均有慢性上腹痛，但消化性溃疡以上腹部规律性、周期性疼痛为主
，而慢性胃炎疼痛很少有规律性并以消化不良为主。
鉴别依靠X线钡餐透视及胃镜检查。
3.慢性胆道疾病如慢性胆囊炎、胆石症常有慢性右上腹疼痛、腹胀、暖气等消化不良的症状，易误诊
为慢性胃炎。
但该病胃肠检查无异常发现，胆囊造影及B超异常可最后确诊。
4.其他如肝炎、肝癌及胰腺疾病亦可因出现食欲不振、消化不良等症状而延误诊治，全面细微的查体
及有关检查可防止误诊。
四、处理原则慢性胃炎尚无特效疗法，无症状者无须治疗。
1.宜选择易消化无刺激性的食物，忌烟酒、浓茶、进食宜细嚼慢咽。
2.幽门螺杆菌阳性者可用德诺（De-Nol）0.2 4Bid；羟氨苄西林0.5 ，Qid或lgBid；甲硝唑0.2 Qid的三联
疗法，青霉素试验阳性者可选用其他抗生素如四环素、红霉素、庆大霉素等。
3.有消化不良症状者可给予胃黏膜保护剂如硫糖铝等治疗；腹胀、恶心呕吐者可给予胃肠动力药如胃
复安、吗丁啉或西沙必利；有高酸症状者可给乐得胃或泰胃美，但萎缩性胃炎者应忌用制酸剂。
有胆汁反流者可给硫糖铝及胃肠动力药，以中和胆盐，防止反流。
4.萎缩性胃炎可给予养胃冲剂、维酶素、胃复春等，伴恶性贫血者应给予维生素B12和叶酸。
5.外科手术适用于萎缩性胃炎伴重度不典型增生或重度肠上皮化生，尤其是大肠型者。
五、中医分型与辨证施治1.寒邪客胃证以胃痛暴作，疼痛剧烈，喜温熨热饮，得温则减，遇寒加重，
口淡不渴，舌淡苔薄白，脉弦紧为辨证要点。
证机概要：寒凝胃脘，阳气被遏，气机阻滞。
治法：温胃散寒，行气止痛。
代表方：香苏散和良附丸加减。
若寒邪郁久化热，寒热错杂，可用半夏泻心汤辛开苦降，寒热并调。
2.饮食伤胃证以胃脘疼痛，胀满拒按，嗳腐吞酸，或呕吐不消化食物，其味腐臭，吐后痛减，不思饮
食，得矢气及便后稍舒，舌苔厚腻，脉滑为辨证要点。
证机概要：饮食积滞，阻塞胃气。
治法：消食导滞，和胃止痛。
代表方：保和丸加减。
3.肝气犯胃证以胃脘胀痛，痛连两胁，每因情志因素而诱发或加重，暖气矢气则痛舒，胸闷暖气，喜
长叹息，大便不畅，舌苔薄白，脉弦为辨证要点。
证机概要：肝气郁结，横逆犯胃，胃气阻滞。
治法：疏肝解郁，理气止痛。
代表方：柴胡疏肝散加减。
4.湿热中阻证以胃脘疼痛，痛势急迫，脘闷灼热，口千口苦，口渴而不欲饮，纳呆恶心，小便色黄，
大便不畅，舌红，苔黄腻，脉滑数为辨证要点。
证机概要：湿热蕴结，冒气痞阻。
治法：清化湿热，理气和胃。
代表方：清中汤加减。
5.瘀血停胃证以胃脘疼痛，痛有定处而拒按，痛如针刺或如刀割，痛时持久，食后痛甚或见吐血黑粪
，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩为辨证要点。
证机概要：瘀停胃络，脉络壅滞。
，治法,：一化瘀通络，理气和胃。
代表方：用失笑散和丹参饮加减。
6.胃阴亏耗证以证见胃脘隐隐灼痛，似饥而不欲食，口燥咽干，五心烦热，消瘦乏力，口渴思饮，大
便干结，舌红少津，苔少或花剥，脉细数为辨证要点。
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证机概要：胃阴亏耗，胃失濡养。
治法：养阴益胃，和中止痛。
代表方：一贯煎合芍药甘草汤加减。
亦可用益胃汤加减。
7.脾胃虚寒证以胃痛隐隐，绵绵不休，喜暖喜按，空腹痛甚，得食则缓，劳累或受凉后发作或加重，
泛吐清水，神疲乏力，四肢不温，大便溏薄，舌淡苔白，脉虚弱无力或迟缓为辨证要点。
证机概要：脾胃虚寒，失于温养。
治法：温中健脾，和胃止痛。
代表方：用黄芪建中汤加减。
六、中医胃痛病相关知识（一）基本概念和辨病要点胃脘痛简称胃痛，是指胃脘部临近心窝处经常发
生疼痛的一种病证。
胃痛因其发生在上腹近心窝处，故古人又称“心痛”“心下痛”，与心经本身病变的心痛相混。
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编辑推荐

《2011年国家执业医师资格考试:中西医结合/中医实践技能辅导讲义》：是“国家执业医师资格考试
”之一，全书共分三个部分，主要对中西医结合\中医实践技能相关知识点作了辅导，具体内容包括急
性上呼吸道感染、慢性肺源性心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭、消化性溃疡等。
该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
我所奉献的不是捷径，而是用汗水和赤诚帮大家播下收获的种子。
——颐恒中西医结合、中医执业医师和中西医结合、中医助理医师通用。
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