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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。
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内容概要

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、儿科等科整合为各个系统，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入要求增加新知识、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”，协和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，我们期待多有读者受益匪浅。
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毒 　 三、环境污染　第三节　卫生工作人员的自我防护　  一、个人防护装备及要求　  二、防护装备
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章节摘录

插图：第一章临床基本技能第一节体格检查（一）血压测量方法：病人在安静环境休息5～10min，采
取仰卧位或坐位，被测的上肢（一般为右上肢）裸露，肘部应与心脏同一水平，上臂伸直并轻度外展
。
袖带气囊部分对准肱动脉，紧贴皮肤缚于上臂，袖带下缘应距肘弯横纹上2～3cm。
检查者先于肘窝处触知肱动脉搏动，再将听诊器胸件置于肘窝触肱动脉上，轻压听诊器胸件与皮肤密
接，不可压得太重，不得与袖带接触，更不可塞在袖带下。
然后，向袖带内充气，边充气边听诊，待肱动脉搏动消失，再将汞柱升高20～30mmHg后，开始缓慢
放气，两眼平视汞柱缓慢下降，按听到的第一次声响时的汞柱数值为收缩压，随着汞柱下降，声音逐
渐加强，继而出现吹风样杂音，然后声音突然变小而低沉，最终声音消失。
声音消失时汞柱数值为舒张压。
测下肢血压的方法与测上肢血压相同，但病人采取俯卧位，选用较宽的袖带，袖带缚于胭窝上方3
～4cm处，听诊器体件置于胭窝处动脉上，判定收缩压、舒张压方法同上。
（二）脉搏动脉血管内的压力随着心脏节律性的舒缩而升降，从而血管壁也相应地出现一次次的扩张
和回缩，称为动脉脉搏，简称脉搏。
检查脉搏时，必须选择较浅表的动脉，一般用桡动脉，在某些情况下需检查颈动脉、股动脉、肱动脉
、足背动脉甚至颞浅动脉、耳前动脉等。
通常用示指、中指、无名指的指腹，平放于桡动脉的近手腕处，轻压至感觉搏动最强。
检查时要注意两侧对比，必要时还要做上下肢脉搏对比。
1.频率每分钟脉搏搏动的速率称为脉率。
一般脉率与心率是一致的，因此可使心率增快的因素均可增加脉率，反之亦然。
2.节律脉搏的节律通常是心脏节律的反映。
正常人的脉搏节律通常是规则的。
如果节律不规则，则应注意与其相关病理状况。
3.强弱脉搏的强弱或大小取决于动脉充盈度和周围血管的阻力，与心搏量和脉压有关。
心搏量增加，周围动脉的阻力较小时，脉搏强大，称洪脉，反之，动搏弱小，称为细脉或丝脉。
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编辑推荐

《公卫医师实践技能应试指导(含公卫助理医师)》由中国协和医科大学出版社出版。
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