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前言

　　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，协和出版社给考生提供了一套符合考试的思想，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。
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章节摘录

　　第二章　病史采集　　病史采集是医师通过对患者或知情人员（如家属、同事等）的系统询问而
获取病史资料的过程，是医师诊治疾病的第一步。
完整和准确的病史资料对疾病的诊断和处理有极其重要的意义，它不仪可提示医师体格检查时的查体
重点及为进一步进行实验室检查和辅助检查提供线索，而且更重要的是在临床工作中有一部分疾病仅
通过病史采集即可基本确立诊断。
病史采集在临床上是通过问诊实现的，若不注意问诊的技巧和方法，很可能得不到临床诊断和处理所
必须的详细而准确的病史资料，成为临床工作中误诊和漏诊的重要原因。
因此，为了保证病史采集的顺利进行及采集的病史资料的可靠性和完整性，下面介绍病史采集中需要
掌握的最基本的技巧与方法。
　　一、问诊要抓住重点，条理分明　　病史采集一般应从主诉开始，要以主诉症状为重点，先由简
易问题询问开始，逐步深入进行有目的、有层次、有顺序地询问，把主诉症状问深问透，然后再针对
与鉴别诊断相关的阳性或阴性症状进行询问。
例如，一主诉腹痛的患者，应以腹痛为问诊重点，首先询问患者腹痛的部位和发生的时间，继而深入
询问腹痛的性质，是否放射，什么情况下腹痛加重，什么情况下腹痛会减轻等，即把腹痛症状问深问
透，然后再询问腹痛伴随症状，以利鉴别诊断，如腹痛伴发热、黄疸多提示胆囊炎或病毒性肝炎；腹
痛伴恶心、呕吐和腹泻多提示急性胃肠炎；腹痛伴尿频、尿急和尿痛可能为泌尿系感染；腹痛伴休克
多数考虑外科急腹症等。
　　二、要紧密围绕病情询问　　在病史采集过程中，患者所谈内容一定要紧密围绕病情，不要离题
太远，而且还应包括该病的诊疗经过，如是否到医院看过、做过哪些检查、治疗情况和疗效如何，以
及与该病有关的其他病史，如既往病史、个人史、月经史、婚姻生育史和家族史等。
　　三、一定要询问现病史五项　　饮食、大便、小便、睡眠和体重变化，不要遗漏，以了解患者的
整体情况。
　　四、问诊语言要通俗易懂　　要用通俗易懂的语言询问，避免使用患者不易懂的医学术语生硬地
询问，如问患者是否鼻子出血，不要用医学术语是否“鼻衄”，问患者是否总想大便和总有拉不完的
感觉，不要用医学术语是否有“里急后重”等，因为这些医学术语即使是对文化程度较高的患者来说
，也难免发生理解错误，以致结果可能会带来一个不准确的病史资料，引起诊断的错误。
　　五、避免暗示性问诊和逼问　　为了保证病史资料的准确可靠性，一定要避免暗示性问诊和逼问
。
暗示性问诊是一种能为患者提供带倾向性特定答案的问诊方式，如“你的上腹痛能在进食后减轻吗？
”，“你的上腹痛能在进食油腻后加重吗？
”等，若患者为满足医师的想法而随声附和，可能会带来错误的答案，而正确的问诊应该是“你的上
腹痛在什么情况下会减轻或加重呢？
”。
另外，当问诊过程中患者回答的问题与医师的想法有差距时，更不能进行逼问，以逼迫患者同意医师
的想法，这样势必严重影响结果的可靠性，正确的方法应该是耐心地启发引导患者，使其思考、回忆
，从而得到满意而可靠地回答。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《2009国家执业医师资格考试用书：临床医师实践技能应试指导》重新新增内容，贴近不同考生
，精确复习范围，提升考试成绩。
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