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内容概要

　　医师资格考试是评价申请医师资格者是否具备从事医师工作所必需的专业知识与技能的考试，是
一种行业准入考试。
　　医师资格考试是世界各国普遍采用的医师资格认可形式，也是有关医师的法律，是数百年来国际
医师管理体制的核心内容之一，又称为医师执业考试或医师执照考试。
医师资格考试在我国起步较晚，最早是数百年前起源于英国、德国等欧洲国家，美国实行医师资格考
试已经80余年，亚洲最早是日本、韩国等国家，在第二次世界大战后开始实行，我国的台湾、香港地
区也已实行多年。
　　我国卫生行政主管部门在1998年6月26日，九届全国人大常委会第三次会议通过《医师法》，最终
以法律形式确定了我国实行医师资格考试的制度。
但在这之前，有过几次不成熟的规定，如20世纪50年代初发布过医师、中医师、牙医师、药师考试办
法，由于当时特定的时代背景和多种因素，这一办法发布后很快就被废止。
从1985年起，卫生部开始起草《中华人民共和国执业医师法》（以下简称《医师法》），经过几年的
调查研究和论证，《医师法》草案于1995年由国务院提请全国人大审议。
此后，又经过多次征求意见和反复修改，才形成今天的《医师法》。
　　执业资格考试是我国规范发展的社会主义市场经济的必然选择，也是国家实行职业准人制度的前
提。
执业资格是由国家认可和授予的个人学识、技术和能力的资质证明，是专业技术人员依法独立工作或
开业所必需的。
　　医师资格考试分实践技能考试和医学综合笔试两部分。
首先是实践技能考试，由省级医师资格考试领导小组组织实施。
医学综合笔试部分采取标准化考试方式并实行全国统一考试，由卫生部国家医学考试中心和国家中医
药管理局中医师资格认证中心承担国家一级的具体考试业务工作。
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章节摘录

2．口唇的形态变化与意义唇裂如兔唇者，多为先天发育畸形所致；口唇干燥，为津液已伤；口唇糜
烂，多为脾胃积热上蒸所致；口角流涎，小儿多属脾气虚弱，成人多为风中络脉或中风后遗症；口腔
糜烂，即唇内和口腔黏膜出现溃疡，称为口疮，其中部白色，周围红肿，局部疼痛，多由心脾积热上
蒸所致；小儿口腔、舌上满布白斑如雪片，称为鹅口疮，多因湿热秽浊之气上蒸于口所致；若小儿口
腔颊黏膜（即第二磨牙处黏膜），出现针头大小的灰白色斑点，周围绕以红晕，称为麻疹黏膜斑，为
麻疹将出之兆，对麻疹病早期诊断具有重要意义。
3．口唇的动态变化与意义健康人口唇可随意开合，动作协调。
其常见异常动态，一是撮口，即口唇紧缩，不能吮乳，见于新生儿脐风；二是口喁，又称口僻，即口
角向一侧歪斜，多为风痰阻络所致；三是口角掣动，多为动风之象。
（三）望齿与龈齿为骨之余，骨为肾所主；手足阳明经穿过上下齿龈，故有“龈为胃之络”的说法。
望齿与龈的变化，可诊察肾、胃的病变及津液的盈亏。
望齿龈应注意其色泽、形态和牙齿的脱落情况等。
。
1．齿的变化与意义正常人牙齿洁白润泽而坚固，是肾气旺盛、津液充足的表现。
牙齿干燥，甚者齿如枯骨，为胃津已伤或肾阴枯竭，见于温热病的晚期，属病重；牙齿松动，甚者脱
落残缺，齿根外露，多见于肾虚或老人；牙关紧急，多属肝风内动；人睡中咬牙啮齿，多因胃热、虫
积或消化不良。
2．龈的变化与意义正常人齿龈淡红而润泽，是胃气充足、气血调匀的表现。
齿龈淡白，多属血虚或气血两虚；齿龈红肿疼痛，多为胃火亢盛；齿龈萎缩，多属肾虚。
齿龈出血，称为齿衄，兼齿龈红肿疼痛者，为胃火灼伤龈络；若齿龈不红不痛而微肿者，属脾气虚而
血失统摄，或肾阴虚，虚火上炎所致。
（四）望咽喉咽与喉有别。
咽分三个部分，即鼻咽（位于软腭平面之上，鼻腔的后方）、口咽（由口腔和软腭向下延伸，位于软
腭平面之下，会厌上缘之上）和喉咽（位于口咽之下，其前方通喉腔，下端通食管，此部位需借助喉
镜方可检查）。
喉位于喉咽之下，其下连接气管。
喉、咽分别为肺、胃之门户，是呼吸、进食的要冲。
足少阴肾经循喉咙挟舌本，与咽喉关系密切。
故望咽喉主要诊察肺、胃、肾等脏的病变。
检查时，让患者坐于椅上，头略后仰，口张大并发“啊”声，医师用压舌板在舌体前2／3与后1／3交
界处迅速下压，，此时软腭上抬，即可进行观察。
观察时应注意其色泽、形态变化和有无脓点、假膜等。
咽喉部的正常表现是淡红润泽，不痛不肿，呼吸通畅，发音正常，食物下咽顺利无阻。
若咽部红肿灼痛明显，属实热证，多由肺胃热毒壅盛所致；咽部色红，肿痛不显者，属虚热证，多由
肾阴亏虚，虚火上炎所致。
咽部一侧或两侧喉核红肿疼痛，甚者溃烂有黄白色脓点，或脓性分泌物形成苔片状假膜，且很易剥离
者，称为乳蛾，属肺胃热盛，火毒熏蒸所致；若见假膜色灰白，坚韧不易剥去，剥则出血，很快复生
者，称为白喉；外感火热疫邪所致。
三、望躯体望颈项：颈项是头和躯干连接部分，起着支撑头部、连接头身的重要作用。
内有气管、食管、脊髓和大静脉通过。
其前部称颈，后部为项。
正常人的颈项直立，两侧对称，活动自如（左右旋转75。
、后伸35。
、前屈35。
、左右侧屈45气管居中，男性喉结突出，女性不显，颈侧动脉搏动静息时不易见到。
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望颈项应注意观察其外形、有无包块及动态等。
1．瘿瘤颈前结喉处有肿块突起，或大或小，或单侧或双侧，可随吞咽上下移动者，称为瘿瘤，多因
肝郁气滞、痰火结聚所致，或与地方水土有关。
2．瘰疬颈侧有肿块如豆，推之可移，累累如串珠者，称为瘰疬，多由肺肾阴虚，虚火内灼，炼液为
痰，结于颈部，或外感风火时毒，挟痰结于颈部所致。
3．项强指项部筋肉拘急或强痛，活动受限。
若头项强痛不舒，兼恶寒发热等症，多是外感风寒，太阳经脉阻滞不利；若项部强直，不能前俯，兼
壮热头痛，甚者神昏抽搐，为火热内盛，燔灼肝经，筋脉失柔，或热极生风所致，可见于温病极期阶
段或破伤风等病。
若睡醒后项部拘急疼痛不舒，称为落枕，是睡姿不当、经络气血不利所致。
4．项软颈项软弱，抬头无力，称为项软，常见于小儿，为“五软”之一，多属肾精亏损或脾胃虚弱
，以致发育不良；若久病、重病颈项软弱，头部下垂，眼眶深陷，则为脏腑精气衰竭之象，属病危。
5．颈脉异常静息状态时颈动脉搏动明显可见，为肝肾阴虚而肝阳上亢。
半卧位或坐位时颈静脉明显充盈（颈静脉怒张），平卧时更甚者，可见于水肿或鼓胀等病。
四、望四肢四肢包括上肢的肩、肘、腕、掌、指和下肢的股、膝、胫、踝、跖趾等部位。
五脏均与四肢有关，而脾与四肢的关系尤为密切；全身主要经脉均分布于四肢。
故望四肢可以诊察五脏六腑病变和循行于四肢的经脉病变。
1．四肢水肿四肢水肿一般是全身水肿的一部分，也有仅足跗肿胀者，按之有凹痕久不平复，见于水
肿病。
2．膝部肿大若膝部红肿热痛，屈伸不利，多为热痹，由风湿热邪蕴结膝关节所致；若膝部肿大或冷
痛，股胫消瘦，形如鹤膝，称为鹤膝风，多因寒湿久留、气血亏虚所致。
3．下肢畸形直立时两踝并拢两膝分离，称为膝内翻，又称“O”形腿或罗圈腿；两膝并拢而两踝分离
，称为膝外翻，又称“x”形腿。
踝关节呈固定形内收位，称足内翻；呈固定形外展位，称足外翻。
皆属先天亏虚，肾气不充，发育不良。
4．青筋暴露指小腿脉络曲张，形似蚯蚓，甚者胀痛不舒，直立或行走时加剧，多因寒湿内侵，或瘀
血阻络所致。
5．手指变形指一个或数个手指关节呈梭状畸形而活动受限，多由风湿久蕴，筋脉拘挛，或兼痰瘀阻
络所致。
指（趾）末端膨大如杵者，称为杵状指趾，多由久病咳喘，心肺虚损，痰瘀互结所致。
五、望皮肤1．斑疹斑和疹均为全身性疾病表现于皮肤的症状，二者虽可互见并称，但实质有别。
凡色深红或青紫，多点大成片，平铺于皮肤，抚之不碍手，压之不褪色者，为斑。
斑有阴阳之分。
色深红或紫红，兼身热、面赤、脉数等实热表现者为阳斑，多由热邪亢盛，内迫营血而发；色淡青或
淡紫，隐隐稀少，兼有面白、神疲、脉虚等气虚表现者为阴斑，多由脾气虚衰，血失统摄所致。
凡色红，点小如粟米，高出皮肤，抚之碍手，压之褪色者，为疹。
疹有麻疹、风疹、瘾疹等不同。
麻疹：属儿科常见传染病，多见于冬末春初。
发疹前一般有类似感冒的症状，如咳嗽喷嚏、鼻流清涕、眼泪汪汪、发热等表现。
发病后2～3天可见患儿颊黏膜出现麻疹斑，发热3～4天，疹子逐渐出现，疹色桃红，形似麻粒，先见
于耳后发际，渐延及颜面、躯干、四肢，疹发透彻后按出现顺序逐渐消退，是外感麻毒时邪所致。
风疹：疹色淡红，细小稀疏，皮肤瘙痒。
为外感风邪所致。
瘾疹：皮肤上出现淡红或淡白色丘疹，大小形态各异，瘙痒，搔之融合成片，高出皮肤，出没迅速。
为风寒或风热侵袭营卫，或身体过敏所致。
2．水疱即皮肤上出现成簇或散在性小水疱，又有白痦、水痘、热气疮、湿疹等不同类型。
白痦：皮肤出现白色小疱疹，晶莹如粟，高出皮肤，擦破流水，多发于颈胸部，四肢偶见，面部不发
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，常兼身热不扬、胸闷脘痞等症。
因外感湿热郁于肌表，汗出不彻而发，多见于湿温病。
水痘：小儿皮肤出现粉红色斑丘疹，很快变成椭圆形小水疱，晶莹明亮，浆液稀薄，皮薄易破，分批
出现，大小不等，兼轻度恶寒发热表现，是外感湿热时邪所致，属儿科常见传染病。
热气疮：口角、唇边、鼻旁出现成簇粟米大小水疱，灼热痒痛，多因外感风热或肺胃蕴热上熏所致。
湿疹：周身或局部皮肤先现红斑、瘙痒，迅速形成丘疹、水疱，破后渗液，形成红赤湿润之糜烂面，
多因湿热蕴结，复感风邪，郁于肌肤而发。
3．疮疡指发于皮肉筋骨之间的化脓性外科疾患。
常见类型有痈、疽、疔、疖等。
望疮疡应注意其形色特点，并结合其他兼症，以辨别其阴阳寒热虚实。
痈：患部红肿高大，根盘紧束，灼热疼痛，易于成脓，属阳证，多为湿热火毒蕴结，气血瘀滞而发。
其特点是未脓易消，已脓易溃，脓液稠黏，疮口易敛。
疽：患部漫肿无头，皮色不变或晦暗，局部麻木，不热少痛，难于酿脓，属阴证，多为气血亏虚，阴
寒凝滞而发。
其特点是未脓难消，已脓难溃，脓汁稀薄，疮口难敛。
疔：患处顶白形小如粟，根硬而深，麻木痒痛，多发于颜面手足，因外感风热或内生火毒而发。
其特点是邪毒深重，易于扩散。
疖：患部形小而圆，红肿热痛不甚，出脓即愈，因外感热毒或湿热内蕴而发。
其特点是病位浅表，症状轻微。
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编辑推荐

《2009国家执业医师资格考试:中西医结合执业医师应试指导》重视新增内容，贴近不同考生，精确复
习范围，提升考试成绩。
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