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前言

　　为适应我国人事制度的改革，由人事部与卫生部共同组织实施了卫生专业技术资格考试。
中级卫生专业技术资格考试设置“基础知识”、“相关专业知识”、“专业知识”、“专业实践能力
”等4个科目。
分4个半天进行。
中级卫生专业技术资格考试实行全国统一组织、统一考试时间、统一考试大纲、统一考试命题、统一
合格标准的考试制度，原则上每年进行一次。
自2003年度起，卫生专业技术资格按报考专业各科目的考试成绩实行两年为一个周期的滚动管理办法
，考生应在连续的2个考试年度内通过该专业全部科目的考试。
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内容概要

本套丛书在第1版的基础上依据最新《全国卫生技术资格考试考试大纲》编写而成，共有内科、外科
、妇产科、儿科、全科医学等5门学科，每个学科又分为过关必读和过关必做2个分册。
    本书是“主治医师考试过关必读与必做系列”的内科学“过关必读”分册。
全书主要内容包括对历年考试的重点、难点进行全面而细致的分析，并利用图表等形式帮助考生对考
点的记忆。
    本书适合参加内科主治医师考试的考生复习参考使用。
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膜病　第48讲　感染性心内膜炎　第49讲　心肌疾病　第50讲　心包炎　第51讲　主动脉夹层第四篇
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管疾病　第62讲　肾大血管疾病、囊肿性肾脏病与肾功能不全第六篇　血液病学　第63讲　贫血、白
细胞减少和粒细胞缺乏症　第64讲  白血病、骨髓增生异常综合征、淋巴瘤与多发性骨髓瘤　第65讲　
恶性组织细胞病　第66讲　骨髓增生性疾病、脾功能亢进、出血性疾病与输血和输血反应　第67讲  骨
髓穿刺和骨髓涂片细胞学检查第七篇　内分泌学　第68讲  内分泌及代谢疾病总论、下丘脑和垂体疾病
与甲状腺病　第69讲 肾上腺皮质疾病、内分泌性高血压与原发性甲状旁腺功能亢进症　第70讲　糖尿
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章节摘录

　　三、胸廓　　1．扁平胸　见于瘦长体型者，亦可见于慢性消耗性疾病，如肺结核。
　　2．桶状胸　见于严重肺气肿的患者，亦可发生于老年或矮胖体型者。
　　3．佝偻病胸　　（1）为佝偻病所致的胸廓改变，多见于儿童。
　　（2）沿胸骨两侧各肋软骨与肋骨交界处常隆起，形成串珠状，谓之佝偻病串珠。
　　（2）下胸部前面的肋骨常外翻，沿膈附着的部位其胸壁向内凹陷形成的沟状带，称为肋膈沟
（Harrison groove）。
　　（4）若胸骨剑突处显著内陷，形似漏斗，谓之漏斗胸。
　　（5）胸廓的前后径略长于左右径，其上下距离较短，胸骨下端常前突，胸廓前侧壁肋骨每凹陷
，称为鸡胸。
　　4．胸廓一侧变形　　（1）胸廓一侧膨隆多见于大量胸腔积液、气胸或一侧严重代偿性肺气肿。
　　（2）胸廓一侧平坦或下陷见于肺不张、肺纤维化、广泛性胸膜增厚和粘连。
　　5．胸廓局部隆起　　（1）见于心脏明显肿大、心包大量积液、主动脉瘤及胸内或胸壁肿瘤。
　　（2）还见于肋软骨炎和肋骨骨折等，前者于肋软骨突起处常有压痛，后者于前后挤压胸廓时，
局部常出现剧痛，还可于骨折断端处查到骨摩擦音。
　　6．脊柱畸形引起的胸廓改变　　（1）严重者因脊柱前凸、后凸或侧凸，导致胸廓两侧不对称，
肋间隙增宽或变窄。
　　（2）胸腔内器官与表面标志的关系发生改变。
　　（3）严重脊柱畸形所致的胸廓外形改变可引起呼吸、循环功能障碍。
　　（4）见于脊柱结核。
　　四、乳房　　（一）视诊　　1．对称性　　（1）一侧乳房明显增大见于先天畸形、囊肿形成、
炎症或肿瘤。
　　（2）一侧乳房明显缩小则多因发育不全之故。
　　2．表现情况　　（1）乳房皮肤发红提示局部炎症或乳癌累及浅表淋巴管引起的癌性淋巴管炎。
　　（2）前者常伴局部肿、热、痛，后者局部皮肤每呈深红色，不伴热痛，可予鉴别。
　　（3）乳房肿瘤时常因血供增加，皮肤浅表血管可见。
　　（4）乳房水肿使毛囊和毛囊开口变得明显可见，见于乳腺癌和炎症。
　　（5）癌肿引起的水肿为癌细胞机械填塞皮肤淋巴管所致，称之为淋巴水肿。
因毛囊及毛囊孔明显下陷，故局部皮肤外观呈“橘皮”或“猪皮”样。
　　（6）炎症水肿由于炎症刺激使毛细血管通透性增加，血浆渗出至血管外，并进入细胞间隙之故
，常伴有皮肤发红。
　　（7）孕妇及哺乳期妇女乳房明显增大，向前突出或下垂，乳晕（areola）扩大，色素加深，腋下
丰满，乳房皮肤可见浅表静脉扩张。
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编辑推荐

　　领会贯通，成就考试高手；　　图表为形式，节省有限时间；　　考纲为主线，串联所有考点；
　　提示为方法，掌握考点实质；　　过关必做：　　举一反三，不怕难偏考题；　　真题做导航，
把脉复习方向；　　题库做后盾，囊括全部考点；　　解析是精髓，引导答题技巧；　　免费提供：
　　货頁价买，体会考生苦乐；　　1200道全真模拟试题（3套模拟试卷）；　　800道往年考试常考
、易错题分析；　　300个考点实用、助记口诀和图表；　　1000道经典练习题；　　400道考前押题
；　　千锤百炼，为考试打造一流图书；　　呕心沥血，为考生轻松顺利过关；　　为了回馈读者多
年来的支持，人民军医出版社；　　为考生免费提供网络学习卡。
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