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内容概要

本书是国家执业医师资格考试（含部队）惟一指定辅导用书。
全书按照中医执业医师最新考试大纲的要求，在分析了1999-2009年考试真题、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，全面而有重点地准备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
复习应考的必备辅导书。
    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高低顺序编写，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
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病学第十一章　中医学理论基础第十二章　中医诊断学第十三章　医学伦理学第十四章　卫生法规
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章节摘录

插图：一、概述1.厥证的概念及源流（1）概念：是以突然昏倒，不省人事，四肢厥冷为主要临床表现
的一种病证。
（2）源流：《内经》有大厥、薄厥（多指中风病）、热厥、寒厥之称。
如“阳气衰于下则为寒厥，阴气衰于下则为热厥。
”《金贵要略》分外感、内伤两大类。
《医学入门·外感寒暑》明确区分为外感发厥与内伤杂病厥证。
张子和《儒门事亲》将昏厥分为尸厥、痰厥、酒厥、气厥、风厥等。
2.厥证与西医病名的关系癔症、高血压脑病、脑血管痉挛、低血糖昏迷、排尿性晕厥、直立性低血压
、出血性或心源性休克、精神性疾病。
二、病因病机1.气厥、血厥、食厥、痰厥的常见病因①情志内伤。
②体虚劳倦。
③亡血失津。
④饮食不节。
⑤暴感外邪（2006）。
2.厥证的基本病机及转化气机突然逆乱，升降乖戾，气血阴阳不相顺接（2002）。
三、诊断和类证鉴别1.本病的诊断要点（1）临床表现：突然昏仆，不省人事，或伴四肢厥冷。
（2）先兆症状与兼症：发病之前常有头晕、视物模糊、面色苍白、出汗等。
而后突然昏仆，不知人事，移时苏醒。
兼症加恶心、汗出、四肢厥冷，醒后头晕、疲乏、口干。
（3）病史：了解有无类似发作史。
诱因：精神刺激、情绪波动、大失血、暴饮暴食、素体痰盛宿疾。
2.本病与中风、痫病、昏迷的鉴别（1）厥证与中风：中风以中老年人为多见，常有素体肝阳亢盛。
其中脏腑者，突然昏仆，并伴有口眼喁斜、偏瘫等症，神昏时间较长，苏醒后有偏瘫，口眼喁斜及失
语等后遗症。
厥证可发生于任何年龄，昏倒时间较短，醒后无后遗症。
但血厥之实证重者可发展为中风。
（2）厥证与痫病：痫病常有先天因素，以青少年为多见。
病情重者，虽亦为突然昏仆，不省人事，但发作时间短暂，且发作时常伴有嚎叫、抽搐、口吐涎沫、
两目上视、小便失禁等。
常反复发作，每次症状均相类似，苏醒缓解后可如常人。
厥证之昏倒，仅表现为四肢厥冷，无叫吼、吐沫、抽搐等症。
可做脑电图检查，以资鉴别。
（3）厥证与昏迷：昏迷为多种疾病发展到一定阶段所出现的危重证候。
一般来说发生较为缓慢，有一个昏迷前的临床过程，先轻后重，由烦躁、嗜睡、谵语渐次发展，一旦
昏迷后，持续时间一般较长，恢复较难，苏醒后原发病仍然存在。
厥证常为突然发生，昏倒时间较短，常因情志刺激、饮食不节、劳倦过度、亡血失津等导致发病。
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编辑推荐

《2010中医执业医师历年考点考题(精编)》：国家执业医师资格考试(含部队)惟一指定辅导用书
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