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内容概要

　　2009国家执业医师资格考试用书中的一本，中国协和医科大学出版社伴随全国参加执业医师资格
考试的同仁经历了十年光阴，摸索了我国执业医师资格考试的基本规律，积累了丰富的编写应试丛书
的经验，为考生提供了不同层次、不同阶段和不同需求的应试参考书。
　　2009年是我国执业医师资格考试发生变化的一年。
《考试大纲》的修订及指导思想的转变，将明显提高考试质量和考试难度。
但经过三年的准备，中国协和医科大学出版社给考生提供了一套符合考试思路、遵循新大纲的应试丛
书，帮助考生获得全面复习、重点突破和把握规律的实用知识。
　　本套丛书的实践技能类分册强调实际操作能力，系统运用知识分析和解决问题的能力，并注重医
德医风、政策法规等职业素质修养。
临床执业医师、执业助理医师增加了常用检查的内容，如CT、腹部B超等。
口腔执业医师、执业助理医师扩展了病例分析涵盖的内容。
公共卫生执业医师、执业助理医师增加了应对突发公共卫生事件的处理等。
　　临床医师指导图书分基础综合、专业综合和实践综合三部分，强调以疾病为中心，紧密联系工作
实际和工作场景。
专业综合按症状和体征依系统进行编写，将内、外、妇、儿等学科整合为各个系统.体现临床实际。
实践综合按临床场景、症状与体征，常见病、多发病进行编写，训练考生运用基本理论和专业知识处
理实际问题的能力。
　　口腔医师指导根据资格准人要求增加新知识、新技术，注重口腔疾病的预防。
　　公卫医师指导图书增加了“学校卫生”部分内容，扩大了“突发公共卫生事件”的新内容，临床
综合部分按疾病进行编写，扩大了复习范围，强调临床知识和技能复习。
　　“当医生就当好医生，当好医生就读协和医书”，中国协和医科大学出版社为全国争当好医生的
读者，提供这套全面、准确、实用的应试丛书，必将获得广大考生的检验和客观评价，我们期待广大
读者受益。
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牙及牙槽外科第三章 口腔颌面部感染第四章 口腔颌面部损伤第五章 口腔颌面部肿瘤第六章 唾液腺疾
病第七章 颞下颌关节疾病第八章 口腔颌面部神经疾病第九章 先天性唇裂和腭裂第十章 口腔颌面部X
线技术及诊断第三篇 口腔修复学第一章 口腔检查与修复前准备第二章 口腔修复应用材料第三章 牙体
缺损的修复第四章 牙列缺损第五章 牙列缺失修复第四篇 口腔预防学第一章 口腔流行病学第二章 龋病
第三章 牙周疾病第四章 口腔癌第五章 社区口腔保健第六章 口腔健康教育和促进第七章 口腔感染与控
制第三部分 实践综合第一章 口腔临床第二章 社区（口腔预防）

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<【年末清仓】2009年口腔助理医师>>

章节摘录

插图：不良反应 凡与用药目的无关，并为患者带来不适或痛苦的反应统称为药物不良反应。
多数不良反应是药物固有的效应，在一般情况下是可以预知的，但不一定是能够避免的。
少数较严重的不良反应较难恢复，称为药源性疾病，例如庆大霉素引起的神经性耳聋，肼屈嗪引起的
红斑性狼疮等。
副反应  由于药物作用选择性低，药理效应多，当某一效应用作治疗目的时，其他效应就成为副反应
（通常也称副作用）。
例如，阿托品用于解除胃肠痉挛时，可引起口干、心牌、便秘等副反应。
副反应是在治疗剂量下发生的，是药物本身固有的作用，多数较轻微并可以预料。
毒性反应  是指在剂量过大或药物在体内蓄积过多时发生的危害性反应，一般比较严重。
毒性反应一般是可以预知的，应该避免发生。
急性毒性多损害循环、呼吸及神经系统功能，慢性毒性多损害肝、肾、骨髓、内分泌等功能。
致癌（carcinogenesis）、致畸胎（teratogenesis）和致突变（mutagenesis）反应也属于慢性毒性范畴。
企图通过增加剂量或延长疗程以达到治疗目的，其有效性是有限度的，同时应考虑到过量用药的危险
性。
后遗效应  是指停药后血药浓度已降至阈浓度以下时残存的药理效应，例如服用巴比妥类催眠药后，
次晨出现的乏力、困倦等现象。
停药反应  是指突然停药后原有疾病加剧，又称回跃反应，例如长期服用普萘洛尔降血压，突然停药
血压将明显回升。
变态反应  药物作为半抗原与机体蛋白结合为抗原后，发生的免疫反应，也称超敏反应。
常见于过敏体质患者。
反应性质与药物原有效应无关，用药理性拮抗药解救无效。
反应的严重程度差异很大，与剂量无关，从轻微的皮疹、发热至造血系统抑制、肝肾功能损害、休克
等。
可能只有一种症状，也可能多种症状同时出现。
停药后反应逐渐消失，再用时可能再发。
致敏物质可能是药物本身，也可能是其代谢物，亦可能是制剂中的杂质。
临床用药前虽常做皮肤过敏试验，但仍有少数假阳性或假阴性反应。
可见这是一类非常复杂的药物反应。
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编辑推荐

《口腔助理医师考试指南》由中国协和医科大学出版社出版。
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