
第一图书网, tushu007.com
<<2011年公卫医师实践技能应试指�>>

图书基本信息

书名：<<2011年公卫医师实践技能应试指导>>

13位ISBN编号：9787811364330

10位ISBN编号：7811364336

出版时间：2011-1

出版时间：中国协和医科大学出版社

作者：《2011公卫医师实践技能应试指导(含公卫助理医师)》专家组 编

页数：229

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<2011年公卫医师实践技能应试指�>>

内容概要

随着社会发展，执业医师资格考试在形式上和内容上都在不断的修整与完善。
执业医师考试的范围广，内容多，且近年来我国执业医师资格考试的内容逐步调整，进一步突出了对
医师综合素质的要求，强调医学模式的转变和以人为本、依法行医的观念，强调临床思维和解决实际
问题的能力的培养，注重应用，强化对执业医师知识、能力、素质的全面、综合的考核，考试中测试
考生综合应用能力的题目增至50％，知识记忆题降至20％，分析理解的题目为30％。
为帮助考生在繁忙的临床实践期间更有效地复习，更加方便地了解与掌握执业医师资格考试的要求，
提高考生分析问题、解决问题能力，从而顺利通过考试，中国协和医科大学出版社推出了《国家执业
医师资格考试应试系列丛书》，十三年来，中国协和医科大学出版社在这套《丛书》的出版过程中，
以及每年与广大考生读者反馈交流的工作中，摸索出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。
    这套《丛书》由中国医学科学院、北京协和医学院、哈尔滨医科大学、河北医科大学、山西医科大
学、北京中医药大学、北京市中西医结合医院等单位的专家编写，并邀请了专职从事执业医师资格考
试研究的培训专家进行审定。
该书的特点是：紧扣．《国家执业医师资格考试大纲》、以规划教材为基础、以临床能力为重点，侧
重于知识、理论的综合运用。
在多次考生读者座谈会上，凡用过这套应试指导的考生均感到获益匪浅，一致予以好评，并认为今后
在做低年住院医师期间，本书仍会对他们有所帮助。
    《公卫(含助理)医师实践技能应试指导(2011版)》在去年的基础上进行了修订，将疏漏之处——查漏
补缺，且更加强调实际操作能力，系统运用知识分析和解决问题的能力。
对于公卫助理医师不做要求的内容用“。
”做出标注。
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感染率调查    五、案例  第三节  有关免疫计划的调查    一、接种率调查    二、疫苗接种反应调查    三、
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章节摘录

插图：（3）肺的边界1）肺上界即肺尖的上界，叩诊方法自斜方肌前缘中央开始，逐渐叩向外侧和内
侧，直至清音变浊为止。
正常人其内侧为颈肌，外侧为肩胛带。
两者之间距离即肺尖的宽度，为5～6cm。
2）肺前界正常人右肺前界在胸骨线位置，左肺前界在胸骨旁线第4～6肋间隙处相当于心绝对浊音界。
3）肺下界正常人平静呼吸时肺下界锁骨中线在第6肋间隙，腋中线在第8肋间隙，肩胛线在第10肋间隙
。
4）肺下界移动度相当于深呼吸时横膈移动范围。
首先叩出平静呼吸时肺下界，然后嘱受检者作深吸气并且屏住气，同时向下叩肺下界，做一标记。
待受检者恢复平静呼吸后再嘱其作深呼气，并且屏住，再叩肺下界。
深吸气和深呼气两个肺下界之间的距离即肺下界移动度。
检查肺下界移动度一般叩肩胛线处，也可叩锁骨中线或腋中线处。
正常人肺下界移动度为6～8cm。
4.听诊受检查者取坐位或仰卧位，口微张开以免空气通过口唇发出声音，保持呼吸均匀。
从肺尖开始由上而下、从前胸到侧胸再听背部，应左右、上下进行对比。
发现异常时可嘱受检者深呼吸或咳嗽再听诊，注意有无变化。
（1）正常呼吸音1）支气管呼吸音为呼吸气流在声门、气管或主支气管形成湍流所产生的声音，如同
将舌抬起经口呼气所发出的“ha”的声音，该声音吸气相短呼气相长。
正常人在喉部、胸骨上窝、背部第6、7颈椎和第1、2胸椎附近可闻及支气管呼吸音。
2）肺泡呼吸音为呼吸气流在细支气管和肺泡内进出所致。
吸气时气流经支气管进入肺泡，使肺泡由松弛变为紧张，呼气时肺泡由紧张变为松弛。
肺泡的这种弹性变化和气流的移动形成肺泡呼吸音。
肺泡呼吸音很像上齿咬下唇吸气时发出的“Fu”的声音，为一种柔软吹风样性质，该声音吸气相比呼
气相声音较响，音调较高且时间较长。
正常人胸部除支气管呼吸音部位和支气管肺泡呼吸音部位外其余部位均可闻及肺泡呼吸音。
正常人的肺泡呼吸音的强弱与呼吸深浅、肺组织弹性大小、胸壁厚薄以及受检者的年龄性别有关。
肺组织较多且胸壁较薄的部位肺泡呼吸音较强，如乳房下部、肩胛下部和腋窝下部，而肺尖和肺下边
缘则较弱，矮胖者肺泡呼吸音较瘦长者弱，男性肺泡呼吸音较女性强，儿童肺泡呼吸音较老年人强，
因为儿童胸壁较薄且肺泡富有弹性，而老年人肺泡缺乏弹性。
3）支气管肺泡呼吸音又称混合呼吸音，兼具支气管呼吸音和肺泡呼吸音的特点。
吸气音与肺泡呼吸音相似，但音调较高且较响亮。
呼气音与支气管呼吸音相似，但强度较弱，音调较低，时间较短。
正常人在胸骨两侧第1、2肋间，肩胛间区的第3、4胸椎水平及右肺尖可听到支气管肺泡呼吸音。
其他部位听及支气管肺泡呼吸音提示有病变存在。
（2）语音共振语音共振与语音震颤产生机制与检查方法相似，但前者凭听觉感受，后者凭触诊感受
的振动，故前者更为灵敏。
语音共振检查时嘱受检查者发出“yi”长音或发出“1、2、3”，同时用听诊器听语音，听诊时应上下
左右比较。
正常人听到的语音共振音节含糊难辨。
语音共振增强时强度和清晰度均增强。
若受检者用耳语发音，用听诊器可以在胸壁上听到极微弱的音响，称为耳语音。
5.异常呼吸音（1）异常肺泡呼吸音1）肺泡呼吸音减弱或消失可在局部、单侧或双肺出现。
肺泡呼吸音减弱或消失可见于肺泡通气量减少、气体流速减慢或呼吸音传导障碍。
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编辑推荐

《2011公卫医师实践技能应试指导(含助理医师)》：权威执考用书，13年经验指导，贴近考试实战，
凸显得分要点。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<2011年公卫医师实践技能应试指�>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


