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内容概要

　　《2013临床执业医师历年考点串讲(国家执业医师资格考试含部队推荐辅导用书)》由周国华、陈
斌、周红宇所著，将历年考试出题频率较高的考点内容放在全书或单元的前面，便于考生轻松学习、
重点记忆，使复习收到事半功倍的效果。
二是突出重要考点和重点记忆内容。
本书结构分为正文和历年串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求，对常考或可能考的知识点进行
详细描述，对需要重点记忆的知识点用波浪线的形式加以突出；历年考点串讲将近10年常考知识点扼
要列出，提示考生出题思路和考点频率，为考生把握复习方向提供参考。
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书籍目录

上篇 专业综合知识
第一部分 呼吸系统疾病
第二部分 心血管系统疾病
第三部分 消化系统疾病
第四部分 泌尿系统疾病
第五部分 女性生殖、生殖疾病与保健
第六部分 血液系统疾病
第七部分 内分泌系统疾病
第八部分 神经系统疾病
第九部分 精神疾病
第十部分 医学心理学知识与心身疾病
第十一部分 运动系统疾病
第十二部分 小儿生长发育与常见疾病
第十三部分 传染病、性传播疾病
第十四部分 其他专业知识
下篇 医学基础知识
第十五部分 症状与体征
第十六部分 生理学
第十七部分 生物化学
第十八部分 医学微生物学
第十九部分 医学免疫学
第二十部分 病理学
第二十一部分 药理学
第二十二部分 预防医学
第二十三部分 医学伦理学
第二十四部分 卫生法规
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章节摘录

版权页：   4.并发症 （1）上消化道出血：最常见，其原因包括食管胃底静脉曲张破裂、急性胃黏膜病
变等。
 （2）肝性脑病：最严重（2005），详见肝性脑病内容。
 （3）感染常并发呼吸系统、胆道、泌尿系统、肠道感染和自发性腹膜炎。
 （4）肝肾综合征：其特征为自发性少尿、氮质血症、稀释性低钠血症、低尿钠，但肾脏却无重要病
理改变。
引起功能性肾衰竭的关键环节是肾血管收缩，导致肾皮质血流量和肾小球滤过率持续降低。
参与因素有：①交感神经兴奋性增高；②肾素—血管紧张素Ⅱ系统活性增强；③肾前列腺素合成减少
，血栓素增加；④内毒素增加肾血管阻力；⑤白三烯产生增加，强烈收缩肾血管。
 （5）肝肺综合征：指严重肝病、肺血管扩张、低氧血症组成的三联征。
临床表现为呼吸困难和低氧血症，内可治疗多无效（2006）。
 （6）原发性肝癌：多在大结节或大小结节混合性肝硬化基础上发生。
 （7）电解质和酸碱平衡紊乱：常见低钠血症、低钾低氯血症与代谢性碱中毒。
 5.辅助检查①血尿常规：代偿期多正常，脾功能亢进时血常规可有三系减少；黄疸时尿常规可出现胆
红素、并有尿胆原增加，有时可见到蛋白、管型和血尿。
②肝功能试验：代偿期肝功能试验大多正常或轻度异常，失代偿期可出现转氨酶轻中度升高，出
现AST、ALT同时升高明显，且AST/ALT>1，常提示肝细胞严重坏死，清蛋白下降，球蛋白升高，胆
红素升高，凝血酶原时间可延长。
③免疫指标异常：以IgG增高最为显著。
④腹腔积液检查：一般为漏出液，如并发自发性腹膜炎时，比重介于漏出液和渗出液之间。
⑤影像学检查：超声、食管吞钡X线造影对诊断有较大价值。
⑥内镜检查：可观察静脉曲张部位和程度，急诊胃镜可明确上消化道出血部位及病因，并可进行止血
治疗。
⑦肝组织学检查：若见有假小叶形成，可确诊肝硬化。
⑧腹腔镜检查：可直接观察肝外形、表面、色泽、边缘及脾等改变，在直视下对病变明显处做穿刺活
组织检查。
 6.诊断与鉴别诊断①有慢性病毒性肝炎，长期饮酒等有关病史。
②肝功能减退和门静脉高压的临床表现。
③肝脏质地坚硬有结节感。
④肝功能试验阳性发现。
⑤肝组织学检查有假小叶形成。
 7.治疗 （1）一般治疗：失代偿期患者应适当卧床休息，以高热量、高蛋白和维生素丰富而易消化的
食物为宜，必要时采用营养支持疗法。
 （2）药物治疗：抗纤维化治疗可采用秋水仙碱和中药，允许的情况下，主张积极抗病毒治疗。
 （3）腹腔积液的治疗：①限制钠、水摄入；②增加钠水排出，如利尿药等；③提高胶体渗透压；④
腹腔积液浓缩回输；⑤腹腔—颈静脉引流；⑥减少肝淋巴液漏出。
 （4）肝门静脉高压症手术：治疗硬化，其目的主要是降低门静脉压力和消除脾功能亢进。
 （5）并发症的治疗：①上消化道出血：采取有效止血措施，纠正失血性休克及预防肝性脑病等。
预防食管静脉曲张出血可采用内镜下曲张静脉硬化疗法或套扎疗法。
②自发性腹膜炎：选用针对革兰阴性杆菌并兼顾革兰阳性球菌的广谱抗菌药物。
③治疗肝性脑病。
④功能性肾衰竭：迅速控制诱因；纠正电解质和酸碱平衡；在扩容基础上应用利尿药；用血管活性药
改善肾血流量，增加肾小球滤过率。
（6）肝移植手术：这是近代对晚期肝硬化的治疗新进展。
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编辑推荐

《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业医师历年考点串讲(第3版)(2013)》由周国华、陈斌、
周红宇所著，《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业医师历年考点串讲(第3版)(2013)》按照
临床执业医师最新考试大纲的要求，在分析了历年考点、认真总结考试命题规律的基础上编写而成。
《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业医师历年考点串讲(第3版)(2013)》有两个突出特点：
一是按历年考点频率排序内容。
学习的规律是：开始学习的内容用功最深、记忆最久、效果最好。
《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业医师历年考点串讲(第3版)(2013)》将历年考试出题频
率较高的考点内容放在全书或单元的前面，便于考生轻松学习、重点记忆，使复习收到事半功倍的效
果。
二是突出重要考点和重点记忆内容。
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