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内容概要

　　高效提高复习质量，轻松增加过关机会，是《临床执业医师资格考试设题点巧记速记》系列图书
所肩负的使命。
针对复习弱项，抓住得分重点，是本系列图书的两大关注点。
　　在临床执业医师资格考试备考学员中，几乎所有人都有一个共同的心声：教材内容浩如烟海，看
了后面忘前面；考查知识点难以捉摸，不知孰重孰轻。
基于此，本书严格按照最新大纲的知识体系和考试要求，根据历年考试的出题比例和分值分布，提炼
出了可能命题的知识点，并辅以双色印刷。
因此，本系列图书不仅大大浓缩了教材的篇幅，而且系统性地保证了知识点几乎l00％的覆盖率，节省
了您再反复翻看教材的时间；双色的印刷设计，更能强化您对知识点的记忆。
　　经过对多年考试真题的研究，我们发现，在考试命题中，对一些基本知识记忆的试题，占据总
分67％以上，如果抓住这些得分题，那么考试过关就会一蹴而就。
本书不仅系统收集整理了这些容易设题的点，而且每章辅以历年常常考过的设题点，旨在用最短的时
间，最大程度地让您提高分数。
　　本系列图书特别适合在复习的第二阶段使用。
当您需要快速记忆厚重教材的知识点的时候，巧记速记就成了您最佳的帮手?如果您的基础知识还可以
，或者您因工作繁忙而无暇全面通读教材，那么，巧记速记无疑为您大大节省了时间。
　　本书的编撰，是在“医路领先”命题研究中心分析整理了大量历年试题考点基础上，由不同大学
和医学院的专家团队主编，并经全国l6所大学或医学院的专家共同审核完成，在此，谨向这些付出辛
勤劳动的老师们表示诚挚的谢意！
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书籍目录

第一章 症状与体征知识点快速记忆第一节 发热第二节 咳嗽与咳痰第三节 咯血第四节 发绀第五节 呼吸
困难第六节 呼吸频率、深度及节 律变化第七节 语音震颤第八节 叩诊音第九节 呼吸音第十节 哕音第十
一节 胸膜摩擦音第十二节 水肿第十三节 心悸第十四节 胸痛第十五节 晕厥第十六节 颈静脉怒张第十七
节 心前区震颤第十八节 心界第十九节 心音第二十节 心音分裂第二十一节 额外心音第二十二节 心脏杂
音第二十三节 心包摩擦音第二十四节 周围血管征第二十五节 恶心与呕吐第二十六节 进食梗噎、疼痛
、吞咽困难第二十七节 腹痛第二十八节 腹泻第二十九节 呕血及便血第三十节 便秘（略）第三十一节 
蜘蛛痣第三十二节 腹壁静脉曲张第三十三节 黄疸第三十四节 腹水第三十五节 肝大第三十六节 脾大第
三十七节 腹部肿块第三十八节 排尿异常第三十九节 尿路刺激征第四十节 异常白带第四十一节 异常阴
道流血第四十二节 外阴瘙痒第四十三节 淋巴结肿大第四十四节 紫癜第四十五节 意识障碍第四十六节 
头痛本章历年常考设题点第二章 精神神经系统疾病知识点快速记忆第一节 神经病学概论第二节 周围
神经病第三节 脊髓病变第四节 颅脑损伤第五节 脑血管疾病第六节 颅内感染第七节 颅内肿瘤第八节 颅
内压增高第九节 脑疝第十节 帕金森病第十一节 偏头痛第十二节 癫痫第十三节 神经一肌肉接头与肌肉
疾病第十四节 精神疾病第十五节 脑器质性疾病所致精神障碍第十六节 躯体疾病所致精神障碍第十七
节 精神活性物质所致精神障碍第十八节 精神分裂症第十九节 心境障碍（情感性精神障碍）第二十节 
神经症和癔症第二十一节 应激相关障碍第二十二节 心理生理障碍本章历年常考设题点第三章 传染病
、性传播疾病知识点快速记忆第一节 总论第二节 常见疾病第三节 性传播疾病本章历年常考设题点第
四章 其他知识点快速记忆第一节 无菌技术第二节 围手术期处理第三节 外科患者的营养代谢第四节 外
科感染第五节 创伤与战伤第六节 烧伤第七节 肿瘤第八节 乳房疾病第九节 风湿性疾病概论第十节 系统
性红斑狼疮第十一节 中毒本章历年常考设题点
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章节摘录

版权页：插图：第二十七节 腹痛一、常见原因1．急性腹痛①腹腔器官急性炎症。
②空腔脏器阻塞或扩张。
③脏器扭转或破裂。
④腹膜炎症。
⑤腹腔内血管阻塞。
⑥腹壁疾病，如腹壁挫伤、脓肿及腹壁皮肤带状疱疹。
⑦胸腔疾病所致的腹部牵涉性痛。
⑧全身性疾病所致的腹痛，如腹型过敏性紫癜、糖尿病酸中毒、尿毒症、铅中毒、血卟啉病等。
2．慢性腹痛：①腹腔脏器慢性炎症。
②消化道运动障碍。
③胃、十二指肠溃疡。
④腹腔脏器扭转或梗阻。
⑤脏器包膜的牵张。
⑥中毒与代谢障碍。
⑦肿瘤压迫及浸润。
二、发病机制腹痛的机制可分为三种，即内脏性腹痛、躯体性腹痛和牵涉痛。
1．内脏性腹痛是腹内某一器官的痛觉信号由交感神经传入脊髓引起。
其疼痛特点为：①疼痛部位不确切，接近腹中线。
②疼痛感觉模糊。
③常伴恶心、咂吐、出汗等其他自主神经兴奋症状。
2．躯体性腹痛是由来自腹膜壁层及腹壁的痛觉信号，经体神经传至脊神绍根，反映到相应脊髓节段
所支配的皮肤所引起。
其特点是：①定位准确，可在腹部一侧。
②程度剧烈而持续。
③可有局部腹肌强直．。
④腹痛可因咳嗽、体位变化而加重。
3．牵涉痛指内脏性疼痛牵涉到身体体表部位。
即内脏痛觉信号传至相应脊髓节段，引起该节段支配,体表部位疼痛。
特点是定位明确，疼痛剧烈。
有压痛、肌紧张及感觉过敏等。
临床上不少疾病的腹痛同时涉及多种发生机制。
三、常见伴随症状1．伴发热、寒战：提示有炎症存在。
2．伴黄疸：可能与肝、胆、胰疾病有关。
3．伴休克：伴贫血者可能是腹腔脏器破裂；无贫血者则见于胃肠穿孔、绞窄性肠梗阻、肠扭转、急
性出血坏死性胰腺炎等。
应特别警惕腹腔外疾病如心肌梗死、肺炎。
4．伴呕吐、反酸、腹泻：提示食管、胃肠病变。
呕吐量大提示胃肠道梗阻；伴反酸、嗳气者提示胃、十二指肠溃疡或胃炎；伴腹泻者提示消化吸收障
碍或肠道炎症、溃疡或肿瘤。
5．伴血尿：可能为泌尿系疾病（如泌尿系结石）所致。
四、临床表现及意义1．腹痛部位：胃、十二指肠和胰腺疾病，疼痛多在中上二腹部；胆囊炎、胆石
症、肝脓肿等疼痛多在右上腹部；急性阑尾炎疼痛在右下腹麦氏点；小肠疾病疼痛多在脐郑或脐周；
结肠疾病疼痛多在下腹或左下腹部；膀胱炎、盆腔炎及异位妊娠破裂，疼痛亦在下腹部。
弥漫性或部位不定的疼痛见于急性弥漫性腹膜炎、机械性肠梗阻、急性出血坏死性肠炎、血卟琳、铅
中毒、腹型过敏性紫癜等。
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2．腹痛性质和程度：突发的中上腹剧烈刀割样痛、烧灼样痛，多为胃、十二指肠溃疡穿孔；中上腹
持续性剧痛或阵发性加剧应考虑急性胃炎、急性胰腺炎；胃肠痉挛、胆石症或泌尿系统结石常为阵发
性绞痛，程度刚烈，病人辗转不安；阵发性剑突下钻顶样疼痛是胆道蛔虫症的典型表现；持续性、广
泛性剧烈腹痛伴腹壁肌紧张或板样强直，提示为急性弥漫性腹膜炎。
其中隐痛或钝痛多为内脏性疼痛，多由胃肠张力变化或轻度炎症引起，胀痛可能为实质脏器包膜牵张
所致。
3．诱发因素：胆囊炎或胆囊症发作前常有进食油腻食物史，急性胰腺炎发作前则常有酗酒、暴饮暴
食史，部分机械性肠梗阻多与腹部手术有关，腹部受暴力作用引起的剧痛并有休克者，可能是肝、脾
破裂所致。
4．发作时间：餐后痛可能由于胆胰疾病、胃部肿瘤或消化不良所致，饥饿痛发作呈周期性、节律性
者见于胃窦、十二指肠溃疡，子宫内膜异位者腹痛与月经来潮相关，卵泡破裂者发作在月经间期。
5．与体位的关系：胃黏膜脱垂病人左侧卧位可使疼痛减轻，十二指肠壅滞症患者膝胸或俯卧位可使
腹痛及呕吐等症状缓解，胰体癌患者仰卧时疼痛明显，而前倾位或俯卧位时减轻，反流性食管炎患者
烧灼痛在躯体前屈时明显，直立位时减轻。
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编辑推荐
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