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前言

自1999年国家实施执业医师资格考试以来，协和版执业医师考试图书，伴随全国数以百万计的考生拿
到了执业医师资格证书。
协和版《国家执业医师资格考试应试指导》，曾连续9年被国家医学考试中心作为全国参加医师资格
考试的考生的推荐用书，可谓十年磨二剑。
2009年起我国执业医师资格考试发生了巨大的变化。
《考试大纲》的修订及指导思想的转变，明显提高了考试质量和考试难度。
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，2009版《
临床医师应试指导》成为2009年最早上市的应试指导，它严格遵循新大纲编写，以其权威、科学、简
洁、实用，得到了广大考生的欢迎和认可。
2010版《临床医师应试指导》是协和出版社委托在中国执考辅导有着丰富教学经验的张银合博士及其
所领导的张博士巡讲团，在总结历年考试经验，征集广大考生意见建议的基础上，在2009版《临床医
师应试指导》的基础上，吸收内部教材《张博士医考红宝书》的精华改编而成。
我是一位手捧协和书足迹遍全国的专门从事医师资格考试巡讲的老师，与数以万计的考生面对面地接
触，与数以万计的考生进行邮件、电话交流与沟通。
我深知，考生最大的需求是在短期内通过考试。
考生最需要一本能直点考试重点的权威指导，我将我们在多年巡讲中讲课心得总结成了《张博士医考
红宝书》，并将历年考到的全部内容都做出标记，今借修订2010版《临床医师应试指导》的机会，将
其中的精华内容，尤其是划线内容毫无保留地搬到了这本书中，并将其作为中国协和医科大学张博士
巡讲团的2010年全国培训教材。
希望能对没有机会参加培训的考生起到良好的指导作用。
当您打开摆在您面前的这本2010版《临床医师应试指导》时。
您已经正式踏上了备考医师资格考试的艰苦征程。
学医是高尚的，也是艰苦的。
从事医疗工作，就必须取得执业医师资格证书。
行医执照就如汽车驾照一样，要想开车就必须考照，否则就不能开车。
当您踏上了考证的征途的时候，就要义无反顾。
要排除一切干扰，专心致志半年来换取这决定您一生事业关键的证书。
把这个过程当成一种锻炼的机会，在学习中寻找快乐，谋取平衡。
拼搏半年，幸福一生（医生）。
拿出您人生中最宝贵的半年时间，抛除一切私心杂念，与时间赛跑，挑战时间的极限，拼搏进取，换
取一生职业生涯的平安，作幸福医生。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<2010国家执业医师资格考试推荐用书>>

内容概要

2010版《临床医师应试指导》保持了2009版《临床医师应试指导》的科学性、权威性、实用性。
她严格按照国家医学考试中心新修订的《医师资格考试大纲（2009年版）》（以下简称《新大纲》）
编写，结合《全国高等学校五年制临床医学专业第七轮规划教材》（以下简称《第七轮规划教材》）
编写而成，是专门针对医师资格考试而编写的，是医学应试教材的经典之作。
    2010版《临床医师应试指导》包含临床医师和临床助理医师l999年至2009年所有考题所涉及的知识点
，并对2010年的考点作了预测。
对于考题上出现而《指导》没有的知识点，我们参考了相关的各专业书籍和杂志。
    2010版《临床医师应试指导》力求涵盖医师资格考试要求的知识点，历经国家执业医师考试网和国
家医师资格考试协和张博士巡讲团全国50余家辅导站数万名考生实战检验，效果良好。
    该书汇集了中国医学科学院中国协和医科大学出版社医学考试研究中心与国家医师资格考试协和张
博士巡讲团对医师资格考试研究的最新成果。
    2010版《临床医师应试指导》用历年的真题为主线将重点内容串联在一起，可以说是对历年真题考
点的总结。
本书可以找到历年所有真题的答案，同时对2010年将要考到的题目也做了预测，并在这些考点下面也
划了线。
    她结合了医师资格考试的发展趋势，体现了《新大纲》的要求。
《新大纲》采用了按系统、疾病为基础的考试模式，具有以下三大特点。
    第一个特点，新大纲注重学科问整合，重点考察考生动手操作能力和综合运用所学知识解决问题的
能力，力求全面、科学地考察考生的知识和能力。
《新大纲》包含了《旧大纲》几乎所有的内容，另外增加了第三部分实践综合。
《新大纲》包含三大部分：第一部分为基础综合，第二部分为专业综合，第三部分为实践综合。
基础综合包含原有的基础科目和公共科目。
专业综合把所有的内外妇儿等临床科目编写在一起，按照人体系统排列，将同一系统的疾病归纳在一
起，避免了内外科对疾病叙述的不一致。
此举更符合考生的学习习惯，对考试有利。
实践综合需要模拟急诊、门诊或住院的临床场景，对常见的症状或体征进行初步诊断和临床处理，模
拟临床思维过程，包括及时有目的准确地挑选最有诊断价值的生物化学检查和其他必要的检查（包括
各种影像检查、必要的介入检查等），根据各种给定的化验结果进行常见疾病的鉴别诊断等。
这一部分对每一个人来说都是崭新的，更突出了临床实际应用，没有临床实践的考生很难学习和掌握
这一部分。
我们根据多年的考试辅导经验和对医学考试研究的成果，独辟蹊径，专门编写了应对考试的临床思维
教程。
    《新大纲》的另一个特点是，有些章节虽然与《旧大纲》标题一样，但其实质内容已有了根本的变
化。
与第七版教材相比，编写旧指南所依据的第五版教材的很多观点已经发生了很大的变化，包括不少的
病因、发病机制、辅助检查手段、诊断标准和治疗原则都大相径庭，甚至完全相反。
2009年试题按照新标准考试的特点更说明了这一点。
    《新大纲》的第三个特点是，《新大纲》第一和第二部分中至少有10％的内容是《旧大纲》根本没
有提及的。
如生化中新添加的内容基因表达调控、癌基因、抑癌基因、信号分子、受体等。
    2010版《临床医师应试指导》是数十位医学博士经过数年的辛苦工作总结而成的。
并经由院士及博士生导师组成的专家顾问组给予了指导和审定。
本书的编写无疑对医师资格考试的考生会起到良好的作用，对于整天忙于工作没有时间复习的考生是
一个良好的选择。
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书籍目录

第一部分　基础综合　第一篇　生物化学  　第一单元　蛋白质的结构与功能  　第二单元　核酸的结
构和功能　　第三单元　酶　　第四单元　糖代谢　　第五单元　生物氧化　　第六单元　脂类代谢
　　第七单元　氨基酸代谢　　第八单元　核苷酸代谢　　第九单元　遗传信息的传递　　第十单元
　蛋白质生物合成　　第十一单元　基因表达调控　　第十二单元　信息物质、受体与信号转导　　
第十三单元　重组DNA技术　　第十四单元　癌基因与抑癌基因　　第十五单元　血液生化　　第十
六单元　肝胆生化　第二篇　生理学　　第一单元　细胞的基本功能　　第二单元　血液　　第三单
元　血液循环　　第四单元　呼吸　　第五单元　消化和吸收　　第六单元　能量代谢和体温　　第
七单元　尿的生成和排出　　第八单元　神经系统的功能　　第九单元　内分泌　　第十单元　生殖
　第三篇　微生物学　　第一单元　微生物的基本概念　　第二单元　细菌的形态与结构　　第三单
元　细菌的生理　　第四单元　消毒与灭菌　　第五单元　噬菌体　　第六单元　细菌遗传与变异　
　　　第七单元　细菌的感染与免疫　　第八单元　细菌感染的检查方法与防治原则　　第九单元　
病原性球菌　　第十单元　肠道杆菌　　第十一单元　弧菌属　　第十二单元　厌氧性杆菌　　第十
三单元　棒状杆菌属　　第十四单元　分枝杆菌属　　第十五单元　放线菌属和奴卡菌属　　第十六
单元　动物源性细菌　　第十七单元　其他细菌　　第十八单元　支原体　　第十九单元　立克次体
　⋯⋯第二部分　专业综合第三部分　实践综合
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章节摘录

插图：第一部分 基础综合第一篇 生物化学第三单元 酶第四节 抑制剂对酶促反应的抑制作用一、不可
逆抑制这类抑制剂通常以比较牢固的共价键与酶蛋白中的基团结合，而使酶失活，不能用透析、超滤
等物理方法除去抑制剂来恢复酶活性按照不可逆抑制作用的选择性不同，又可分为专一性的不可逆抑
制与非专一性的不可逆抑制两类。
1．非专一性不可逆抑制抑制剂可与酶分子中的一类或几类基团反应，抑制酶的活性或使酶失活。
一些重金属离子(铅、铜、汞)、有机砷化物及对氯汞苯甲酸等，能与酶分子的巯基进行不可逆结合，
许多以巯基为必需基团的酶，因此会被抑制，可用二巯丙醇(BAL)解毒，除去抑制作用。
2．专一性不可逆抑制剂抑制剂仅仅和酶活性部位的有关基团反应从而抑制酶的活性。
有机磷杀虫剂(敌百虫、敌敌畏等)能特异性地与酶活性中心上的羟基结合，使酶的活性受到抑制，而
且有机磷杀虫剂的结构与底物愈接近，其抑制愈快。
二、可逆性抑制抑制剂与酶非共价结合，可以用透析、超滤等简单物理方法除去抑制剂来恢复酶的活
性，因此是可逆的。
根据抑制剂在酶分子上结合位置的不同，又可分为三类：1．竞争性抑制抑制剂I与底物s的化学结构相
似，在酶促反应中，抑制剂与底物相互竞争酶的活性中心，当抑制剂与酶形成El复合物后，酶则不能
再与底物结合，从而抑制了酶的活性，这种抑制称为竞争性抑制。
2．非竞争性抑制剂抑制剂与底物结构并不相似，也不与底物抢占酶的活性中心，而是通过与活性中
心以外的必需基团结合抑制酶的活性，这种抑制称非竞争性抑制。
非竞争性抑制与底物并无竞争关系。
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编辑推荐

《2010临床医师应试指导(套装上下册)》：医师资格考试、医学继续教育专业网站中国协和医科大学
出社主办众多国内顶级临床专家、考试命题专家、医学教育专家鼎力支持网络视频课件、辅导用书、
模拟试卷、实地演练等全新立体综合培训网站★经典执考用书★精确复习范围★十年经验指导★凸显
考试要点2010国家执业医师资格考试推荐用书遵循新编大纲 贴近实际考试没有通不过的考生，只有做
不好的培训！
网络、视频培训、现场辅导，三种紧密结合
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