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内容概要

本书是国家执业医师资格考试(含部队)的惟一指定辅导用书。
全书按照中西医结合执业助理医师最新考试大纲的要求，在分析了近年来的两千余道考试真题、认真
总结考试和命题规律后精心编写而成。
在编写结构上分为重点提示、考点串讲和历年经典试题三部分，重点提示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，把握好复习的大方向。
考点串讲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。
历年经典试题部分主要是历年考过的重要试题，具有很高的考试价值，通过做题可以掌握本考试要求
的易考知识点。
三个部分的内容结合在一起，既能紧扣考试大纲，全面而有重点地准确把握考试的命题方向，掌握重
要的考试要求和考试细节，又可以通过历年试题回顾练习，有效地体验本考试的出题思路和风格，是
复习应考的心备辅导书。
    本书在编写上打破了常规的编写顺序，依据考生对最开始复习的内容用功最深，效果最好这一复习
特点，全书按照历年考点出题频率的顺序编写，便于考生应试复习，从而达到事半功倍的效果，使考
生能够做到有的放矢，用有限的复习时间冲刺最好的成绩。
    此外，与本书配套出版的还有《模拟试卷(解析)》、《考前押题必做》，考生可配合使用，提高复
习质量。
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书籍目录

第一篇 中西医结合内科学　第一单元 循环系统疾病　第二单元 消化系统疾病　第三单元 呼吸系统疾
病　第四单元 泌尿系统疾病　第五单元 内分泌与代谢疾病　第六单元 血液及造血系统疾病　第七单
元 神经系统疾病　第八单元 内科常见危重症　第九单元 风湿性疾病　第十单元 理化因素所致疾病第
二篇 中西医结合外科学　第一单元 绪论　第二单元 外科感染　第三单元 损伤　第四单元 急腹症　第
五单元 胃与十二指肠溃疡的外科治疗　第六单元 肛门直肠疾病　第七单元 泌尿、男性生殖系统疾病
　第八单元 甲状腺疾病　第九单元 乳腺疾病　第十单元 门静脉高压症　第十一单元 休克　第十二单
元 肿瘤　第十三单元 腹外疝　第十四单元 输血　第十五单元 周围血管疾病　第十六单元 中医外科证
治概要　第十七单元 消化道大出血的诊断与处理原则　第十八单元 麻醉　第十九单元 无菌术　第二
十单元 围术期处理　第二十一单元 体液与营养代谢　第二十二单元 肠道炎性疾病的外科治疗　第二
十三单元 重症救治与监测　第二十四单元 疼痛与治疗　第二十五单元 内镜、腔镜及显微、移植技术
第三篇 中西医结合妇产科学　第一单元 绪论　第二单元 月经病　第三单元 妊娠病　第四单元 妊娠合
并疾病　第五单元 女性生殖系统炎症　第六单元 妇产科常用特殊检查　第七单元 产后病　第八单元 
常见产后并发症　第九单元 产时胎儿窘迫与胎膜早破　第十单元 正常分娩　第十一单元 子宫内膜异
位症及子宫肌腺病　第十二单元 不孕症　第十三单元 女性生殖器官肿瘤　第十四单元 妇产科疾病的
病因与发病机制　第十五单元 产时病　第十六单元 常见产时并发症　第十七单元 正常产褥　第十八
单元 女性生殖器官损伤性疾病与发育异常　第十九单元 外阴色素减退及外阴瘙痒　第二十单元 妊娠
滋养细胞疾病　第二十一单元 盆腔瘀血综合征　第二十二单元 诊断概要　第二十三单元 女性生殖系
统生理　第二十四单元 计划生育　第二十五单元 治法概要　第二十六单元 女性生殖系统解剖　第二
十七单元 妊娠生理　第二十八单元 孕期监护及保健　第二十九单元 妇产科常用手术第四篇 中西医结
合儿科学　第一单元 儿科学基础　第二单元 呼吸系统疾病　第三单元 消化系统疾病⋯⋯第五篇 诊断
学基础第六篇 传染病学第七篇 药理学第八篇 中药学第九篇 方剂学第十篇 针灸学第十一篇 中医理论基
础第十二篇 中医诊断学第十三篇 医学偷学第十四篇 卫生法规
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章节摘录

　　5.阳虚水泛　　症见：心悸气喘或不得卧，咯吐泡沫痰，面肢浮肿，畏寒肢冷，烦躁出汗，颜面
灰白，口唇青紫，尿少腹胀，或伴胸水、腹水，舌淡胖苔白滑，脉沉迟无力。
　　治法：温阳化气利水。
　　方药：真武汤加减。
　　6.水凌心肺　　症见：咳喘气促，倚息难以平卧，咯痰稀白，心悸，肢体面目浮肿，尿少，怯寒
肢冷，面唇青紫，舌质胖黯苔白滑，脉沉细。
　　治法：温阳利水平喘。
　　方药：真武汤合葶苈大枣泻肺汤加减。
　　7.阴竭阳脱　　症见：心悸喘憋不得卧，呼吸急促，张口抬肩，烦躁不安，大汗淋漓，四肢厥冷
，精神委靡，颜面发绀，尿少或无尿，舌淡胖而紫，脉沉细欲绝。
　　治法：回阳救阴固脱。
　　方药：参附汤合生脉散加减。
　　（七）预防　　（1）防止初始的心肌损伤。
　　（2）防止心肌进一步损伤。
　　（3）防止心肌损伤的恶化。
　　二、心律失常　　（一）常见心律失常　　1.诊断心律失常性质的确诊大多要靠心电图，但相当
一部分病人可根据病史和体征作出初步诊断。
详细追问发作时心率、节律（规则与否、漏搏感等），发作起止与持续时间。
发作时有无低血压、昏厥或近乎昏厥、抽搐、心绞痛或心力衰竭等表现，以及既往发作的诱因、频率
和治疗经过，有助于判断心律失常的性质。
　　2.治疗　　（1）窦性心动过速：一般不必治疗，必要时用β受体阻滞药。
　　（2）窦性心动过缓：无症状的窦性心动过缓通常无须治疗。
如因心率过慢，出现心排血量不足的症状，可用阿托品、麻黄碱或异丙肾上腺素等药物。
　　（3）窦性停搏：治疗可参照窦性心动过缓。
　　（4）窦房传导阻滞：治疗参照病态窦房结综合征。
　　（5）病态窦房结综合征：若患者无心动过缓的有关症状无须治疗，仅定期随诊观察。
对于有症状的病态窦房结综合征患者，应接受起搏器治疗。
　　（6）房性期前收缩：通常无须治疗。
当有明显症状或因房性期前收缩触发室上性心动过速时应给予治疗。
治疗药物包括镇静药、B受体阻滞药等，亦可选用洋地黄或钙通道阻滞药。
　　（7）房性心动过速。
　　（8）心房扑动：最有效的终止心房扑动的方法是直流电复率。
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