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前言

《中华人民共和国执业医师法》（以下简称《医师法》）于1999年5月1日实施。
该法规定了国家实行医师资格考试制度。
根据《医师法》及卫生部《医师资格考试暂行办法》有关规定：医师资格考试包括医学综合笔试和实
践技能考试两部分。
实践技能考试是评价申请医师、助理医师资格者，是否具备执业所必备的基本技能，是医师资格考试
不可缺少的重要部分，亦是严格医师队伍的一种准入制度。
为使广大考生正确应对实践技能考试，使执业医师实践技能达到标准化、规范化，我们根据卫生部医
师资格考试委员会最新各类别《医师资格实践技能考试大纲》，组织编写了《医师资格实践技能考试
辅导》丛书，分为临床、口腔、公共卫生、中医、中西医结合分册，分别适用于申请临床类、口腔类
、公共卫生类、中医及中西医结合类执业医师、执业助理医师资格实践技能考试的考生复习应试，亦
适用于各大医院低年资医师培训、晋级考核等。
每册内容均包括：各类执业医师、执业助理医师资格实践技能考试大纲，考试说明和考试项目复习指
导三大部分。
该丛书于2003年初版，并在第一版的基础上，收集近几年考试反馈的信息对丛书进行了两次修订，受
到广大考生的欢迎，为各类别应考医师复习指导发挥了重要作用。
中医分册及中西医结合分册依据2006年新大纲进行了修订。
2008年，卫生部医师资格考试委员会正式颁布了由国家医学考试中心修改和补充的2009版临床、口腔
、公共卫生《医师资格考试大纲》，为帮助不同专业考生正确把握新大纲考核要求，2010版临床、口
腔、公共卫生分册，在原版的基础上，根据新大纲重新作了修订，即为《实践技能考试辅导》第3版
。
I临床分册增加了“历年考试考官提问”总结。
临床分册及口腔分册分别增加了操作技能电脑（CD-ROM）和VCD光盘演示。
本书的编写，参考引用了部分普通高等教育“十五”及“十一五”国家级规划教材、中国人民解放军
总后勤部卫生部最新版《医疗护理技术操作常规》及近年来出版的有关书目，谨此一并表示衷心和真
诚的谢意。
鉴于参加编写的人员较多，编写风格、简繁不尽一致，书中不足之处恳望各位同仁及读者提出修改意
见，以便再版时更趋完善。
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内容概要

本书严格依据《国家临床执业医师（执业助理医师）资格实践技能考试大纲》编写而成。
全书共分7章，分别介绍了新版考试大纲、实践技能考试项目及复习指导、实践技能考试模拟试卷、
历年考试考官提问及解答。
全书按照三个考站内容要求，重点突出复习指导，点明考试要点，紧密结合实践技能选编了大量的病
例模拟题和参考答案供考生实战练习。
同时，为了满足考试需要，本书配有电脑（CD ROM）多媒体光盘，介绍考试大纲要求掌握的体格检
查及24项基本操作技能视频演示，内容直观、形象、规范，为考生应试复习提供了生动的教学示范。
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章节摘录

插图：2.咳嗽的性质主要区分于性或湿性咳嗽。
（1）咳嗽无痰或痰量极少：为干性咳嗽，常见于急性咽喉炎、急性支气管炎初期、胸膜炎、轻症肺
结核等。
（2）咳嗽伴有痰液：为湿性咳嗽，常见于肺炎、慢性咽炎、慢性支气管炎、支气管扩张、肺脓肿与
空洞性肺结核等。
3.咳嗽的时间与节律（1）突然发生的咳嗽：多由急性上呼吸道炎症、气管或支气管内异物引起。
（2）发作性咳嗽：见于百日咳、支气管淋巴结结核或癌瘤压迫气管分叉处、少数支气管哮喘。
（3）晨间咳嗽：常见于慢性支气管炎、支气管扩张及肺脓肿等。
（4）夜间咳嗽：多见于慢性支气管炎、肺结核及左心功能不全等。
（5）慢性长期咳嗽：多见于慢性呼吸道疾病，如慢性支气管炎、支气管扩张、慢性肺脓肿、空洞性
肺结核等。
4.咳嗽的音色（1）咳嗽声音嘶哑：见于喉炎、喉结核、喉癌。
（2）金属音调咳嗽：见于纵隔肿瘤、主动脉瘤或支气管癌、淋巴瘤。
（3）鸡鸣样咳嗽：见于百日咳、会厌、喉部疾病和气管受压。
（4）咳嗽无声或声音低微：可见于极度衰弱或声带麻痹、声带水肿。
5.痰量和痰的性质、颜色（1）急性呼吸道炎症时痰量较少。
（2）支气管扩张、空洞性肺结核、肺脓肿等痰量较多。
（3）支气管扩张与肺脓肿病人痰量多时，常可见于分层现象：上层为泡沫，中层为浆液性或浆液脓
性，下层为坏死性物质。
（4）黄色脓痰见于呼吸系统的化脓性感染。
（5）绿色脓痰见于铜绿假单胞菌感染。
（6）红色或棕红色痰提示痰中带血，见于肺炎、肺结核、肺癌、支气管扩张及肺梗死。
（7）粉红色泡沫痰是急性肺水肿的特征。
（8）铁锈色痰主要见于肺炎球菌肺炎，亦可见于肺梗死。
（9）果酱样痰见于肺吸虫病。
（10）红褐色或巧克力色痰见于阿米巴肺脓肿、阿米巴肝脓肿溃疡穿过横膈后与肺沟通。
黑灰色痰见于尘肺（肺尘埃沉着病）、大量吸烟者。
6.伴随症状或体征（1）伴发热：常见于呼吸道感染、胸膜炎、肺结核等。
（2）伴胸痛：见于肺炎、胸膜炎、支气管癌、自发性气胸等。
（3）伴呼吸困难：常见于喉炎、喉水肿、喉肿瘤、慢性支气管炎、肺气肿、重症肺炎、重症肺结核
、大量胸腔积液、自发性气胸、心包积液、左心功能不全等。
、（4）伴咯血：见于肺结核、支气管扩张、支气管癌、肺炎、肺脓肿、肺梗死、二尖瓣狭窄、左心
功能不全等。
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编辑推荐

《2010版实践技能考试辅导:临床分册(2010版)》：内容紧扣技能考试大纲病案分析考试要点解答操作
技能光盘视频演示历年考试考官提问解答模拟三个考站助您过关光盘内容：体格检查：一般检查、头
颈，胸部，腹部、脊柱、四肢、肛门、神经。
基本操作技能：手术区消毒、换药、戴无菌手套、穿脱隔离衣、穿脱手术衣、吸氧术、吸痰术、插胃
管、导尿术、动静脉穿刺术、胸腔穿刺术、腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、骨髓穿刺术、手术基本操作、
开放性伤口的止血包扎、脊柱损伤的搬运、四肢骨折现场急救外固定技术、人工呼吸、胸外心脏按压
、电除颤、简易呼吸器的使用。
辅助检查结果判读1 心电图正常心电图、窦性心动过速、窦性心动过缓、房性期前收缩、心房颤动、
阵发性室上性心动过速、室性期前收缩、室性心动过速、心室颤动、房室传导阻滞、左右束支传导阻
滞、左右心室肥厚、典型心肌缺血、急性心肌梗死2 普通×线影像诊断：正常胸部正位片、肺炎、气
胸、胸腔积液、浸润型肺结核、肺癌、心脏增大、正常腹部平片、肠梗阻、消化道穿孔、泌尿系阳性
结石、上下消化道造影、骨折3 超声诊断肝硬化、急性胆囊炎、胆囊结石、肾结石4 CT影像诊断、肝
癌、急性胰腺炎、腹部外伤、颅脑外伤、脑出血、脑梗死5 实验室检查结果判读
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