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内容概要

　　本书是全国初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）的指定辅导用书。
全书按照内科学（中级）最新考试大纲的要求，在分析了历年大约三千道考试题、认真总结考试的命
题规律后精心编写而成。
在编写结构上分为正文和历年考点串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点
的全面性，又突出重点，对常考或可能考的知识点详细叙述，对需要重点记忆的知识点用波浪线的形
式加以突出，重要的关键词以黑体字的形式表示；历年考点串讲部分列出了该考试单元（细目）的历
年考试频率，提示应该掌握的重点内容，并将该考试单元（细目）历年考过的试题以串讲的形式列出
，简明扼要，提示考生一定要熟记这部分内容。
本书紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确把握考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的必备
辅导书。
　　此外，与本书配套出版的还有内科学、心内科学、消化内科学《模拟试卷及解析（纸质版）》
（5套卷，2000题）和内科学及各亚专业《模拟试卷及解析（网络学习版）》（4套卷，1600题）。
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书籍目录
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元　神经系统检查　第3部分　常见疾病的病因、发病机制、病理及药理　　第1单元　慢性支气管炎
　　第2单元　阻塞性肺气肿　　第3单元　支气管哮喘　　第4单元　肺炎　　第5单元　心力衰竭　
　第6单元　高血压　　第7单元　冠状动脉粥样硬化性心脏病　　第8单元　心脏瓣膜病　　第9单元
　肝硬化　　第10单元　消化性溃疡　　第11单元　上消化道出血　　第12单元　急性胰腺炎　　
第13单元　泌尿系感染　　第14单元　肾衰竭　　第15单元　肾病综合征　　第16单元　缺铁性贫血
　　第17单元　急性白血病　　第18单元　特发性血小板减少性紫癜　　第19单元　糖尿病　　第20
单元　甲状腺功能亢进症　　第21单元　系统性红斑狼疮　　第22单元　类风湿关节炎　　第23单元
　脑血管病　　第24单元　脑变性疾病　　第25单元　周围神经疾病　　第26单元　病毒性肝炎　　
第27单元　获得性免疫缺陷综合征　　第28单元　伤寒　　第29单元　流行性乙型脑炎　　第30单元
　肺结核　　第31单元　急性一氧化碳中毒　　第32单元　急性有机磷杀虫药中毒　第4部分　医学伦
理学下篇　临床内科
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章节摘录

　　（2）语音震颤（语颤）：被检查者发音，声波沿气管、支气管、肺泡传到胸壁，用手触及的振
动感。
其强弱主要取决于气管、支气管是否通畅，胸壁传导是否良好。
　　语颤减弱及消失见于肺部病变、胸腔病变、胸壁病变。
①肺部病变：肺气肿、阻塞性肺不张；②胸腔病变：胸腔积液、气胸、胸膜增厚粘连；③胸壁病变：
水肿、皮下气肿。
语颤增强见于：①肺实变，如大叶性肺炎实变期、大片肺梗死；②肺空洞，如结核空洞、肺脓肿。
　　（3）胸膜摩擦感：胸膜表面因炎症渗出而粗糙不平，呼吸时脏、壁胸膜相互摩擦，检查者的手
部可感觉到。
常于前侧下胸部触及，呼气、吸气均可触到，但有时在吸气未触及。
常见于肺结核、胸膜炎或尿毒症等。
　　3.肺部叩诊叩诊时扳指紧贴胸壁并与肋间隙（肋骨）平行。
胸部叩诊音可分为清音、浊音、鼓音、实音、过清音。
正常胸部叩诊音呈清音。
肺组织含气量的多少、胸壁厚薄及邻近器官影响叩诊音。
分布特点：上比下浊；前胸右肺上部比左肺上部浊；背部比前胸部浊；背上部比背下部浊；左腋前线
下部为鼓音（Traube鼓音区），右腋下部较浊。
　　（1）肺上界：即为肺尖的上界。
检查方法：自斜方肌前缘中央部开始，先向外后向内叩诊，均标记从清音至浊音的那一点，清音带的
长度为肺尖的宽度，正常值为5cm。
缩小见于肺结核，增宽见于肺气肿。
　　（2）肺下界：平静呼吸时于锁骨中线、腋中线、肩胛线从上向下叩，由清音叩至浊音的点分别
为第6、8及第10肋间隙。
肺下界降低见于肺气肿、腹腔内脏下垂；肺下界上升见于肺不张、膈肌上升。
　　（3）肺下界移动度：深吸气与深呼气时肺下界移动的范围。
正常值为6～8cm。
肺下界移动度减弱见于肺气肿、肺不张、肺纤维化、肺炎及水肿。
肺下界移动度叩不出见于胸腔积液、积气、胸膜粘连。
　　（4）胸部异常叩诊音：正常肺脏的清音区范围内，如变为浊音或实音见于肺炎、肺不张、胸腔
积液、肺肿瘤等；如变为过清音见于肺气肿；如变为鼓音见于气胸；空瓮音见于空腔>3cm且靠近胸壁
；如变为浊鼓音见于肺不张，肺水肿。
　　4.肺部听诊　　（1）正常呼吸音：正常呼吸音有4类。
　　①肺泡呼吸音：呼吸时肺泡弹性的变化和气流的振动是肺泡呼吸音形成的主要因素。
吸气相较长，呼气相较短；吸气音响比呼气强，音调高。
分布于肺组织相应的体表部位。
影响肺泡呼吸音强弱的因素有：呼吸的深浅、肺组织弹性、胸壁厚度、年龄、部位。
　　②支气管呼吸音：吸入的空气在声门、气管或主支气管形成湍流所产生的声音。
似抬舌后经口腔呼气时发出“ha”的音响，吸气相较呼气相短，呼气音响较吸气强，音调高。
分布于喉部、胸骨上窝、背部第6、7颈椎及第1、2胸椎附近。
　　⑧支气管肺泡呼吸音：兼有支气管呼吸音和肺泡呼吸音特点的混合性呼吸音。
吸气音的性质与肺泡呼吸音相似，但音响较强，音调略高；分布于胸骨角附近第1、2肋间及肩胛间区
的第3、4胸椎水平及肺尖前后部。
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编辑推荐

　　要考过，找“军医”！
　　特点1 指定用书　　向全国(含部队)考生指定的辅导教材，依据最新大纲编写，贴近真实考试。
　　特点2 通过率高　　分析历年两千道考试题，串讲历年考点，把握命题方向，09年考试通过率高
出全国平均通过率25％以上。
　　随书附赠1套高仿真网络模拟试卷　　2009年考试实战验证　　通过率最高，网络评价最好，全国
最畅销。
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