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内容概要

文都医师资格考试系列丛书是文都医学考试研究中心多年智慧和努力的结晶，是以北京大学医学部魏
易生老师为核心，包括北京大学医学部、协和医科大学、复旦大学医学院及其附属医院在内的多位一
线教授名师团队集体打造的精品系列图书。
本套丛书以最新考纲为依据，简明但不遗漏考点，扼要但不放弃细节，把辅导和记忆方法结合在一起
，使考生在激烈的竞争中稳操胜券，一步过关取胜。
本丛书具有实用、全面、独特和高效的特点，是参加医师资格考试考生的首选辅导用书。

医师资格考试考点多而杂，考生在复习的时候经常出现记不住，或记了不久就忘记的情况，本书根据
医师资格考试的特点，讲解各种记忆技巧，使考生的复习变得轻松，过目不忘。

 　本书的结构和特点是：
　
上篇高频考点分类速记：按照历年考点的“数据”、“最”、“定义”、“部位”、“组成”、“药
物”、“氨基酸”、“特点或特征”、“原因”、“机制”、“原料”、“属于”、“激素”、“来
源”、“癌或瘤”、“作用”、“功能”、“指标”、“并发症”、“酶”、“根据或依据”、“因
素”、“主要”、“导致”、“类型”、“产物”、“顺序”、“标准”、“标志”、“诊断”、“
治疗”、“手术”、“方式”、“检查”、“错”、“不”、“临床表现”、“鉴别”、“比较”
等38种类型进行归类。
使考生在短期内迅速掌握这些容易出现的考点。

中篇预测考点归类速记：根据上篇38种类型，对可能考到的考点进行归类，帮助大家理清思路，高效
复习考点，特别适合考前突击使用。

下篇病例题万能公式与记忆口诀：本篇第一章把可能考到的病例的解题模板展示给考生，使得考生从
纷纷扰扰的病例题题干中迅速找出命题考官的出题思路和考试意图，第二章，是记忆诀窍，帮助大家
有效有趣记忆考点，同时，激发大家的学习兴趣和发现更多更好的记忆枯燥的医学知识的方法。
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书籍目录

上篇　高频考点分科速记
　第一章　生物化学高频考点速记
　第二章　生理学高频考点速记
　第三章　病理学高频考点速记
　第四章　药理学高频考点速记
　第五章　医学心理学高频考点速记
　第六章　医学伦理学高频考点速记
　第七章　预防医学高频考点速记
　第八章　卫生法规高频考点速记
　第九章　症状与体征高频考点速记
　第十章　呼吸系统高频考点速记
　第十一章　心血管系统高频考点速记
　第十二章　消化系统高频考点速记
　第十三章　泌尿系统高频考点速记
　第十四章　女性生殖系统高频考点速记
　第十五章　血液系统高频考点速记
　第十六章　内分泌系统高频考点速记
　第十七章　神经、精神系统高频考点速记
　第十八章　运动系统高频考点速记
　第十九章　儿科高频考点速记
　第二十章　传染病、性病高频考点速记
　第二十一章　其他高频考点速记
中篇　预测考点归类速记
　第一章　“数据”型考点速记
　第二章　“部位”型考点速记
　第三章　“概念”型考点速记
　第四章　“首先”型考点速记
　第五章　“最”型考点速记
　第六章　“错误”型考点速记
　第七章　“来自”型考点速记
　第八章　“由于”型考点速记
　第九章　“取决于”型考点速记
　第十章　“机制”型考点速记
　⋯⋯
下篇　病例题万能公式与记忆口诀
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章节摘录

版权页：   22.慢性支气管炎病因的描述，不恰当——吸烟、大气污染是其发生、发展的重要因素。
 23.抗结核的用药原则，不正确的是——足量用药。
注意“正确”的有：（1）联合；（2）全程；（3）早期；（4）规律。
 24.克雷伯杆菌肺炎的胸部X线征象，错误的是——不易形成肺脓肿。
注意“正确”的有：（1）可见小叶实变；（2）可见大叶实变；（3）叶间裂呈弧形下坠；（4）阴影
密度较肺炎球菌肺炎深。
 25.呼吸衰竭患者缺氧的典型表现——发绀。
 26.治疗呼吸衰竭时，为建立通畅的气道应采取以下措施，除了——给予可待因止咳。
 27.出现明显皮下气肿的胸部损伤——张力性气胸。
 28.患者，男，40岁。
因肺大疱3个月前行右肺上、中叶切除，3天来发烧39℃，白细胞19 X109／L，胸片右上肺野可见液平
面，胸穿抽出黄白色黏稠液体，伴臭味。
当前治疗应首先选择——胸膜腔闭式引流术。
 29.结核瘤鉴别诊断时，首先鉴别——周围型肺癌。
 30.胸片可见环形透亮区、肺门上提、肺纹呈垂柳状改变的多为——Ⅳ型肺结核。
 31.抗结核药物中INH的成人常规每日用量——300mg。
 32.引起高尿酸血症的药物——PzA。
 33.肺炎球菌的致病力是由于——荚膜。
 34.诊断呼吸衰竭最重要的是——动脉血氧分压低于60mmHg。
 35.诊断慢性肺源性心脏病的主要依据——肺动脉高压、右心室肥大。
 36.确诊慢性阻塞性肺气肿依据——肺功能检查。
 37.慢性支气管炎的诊断标准——咳嗽、咳痰伴喘息，每年发作持续3个月，连续2年以上。
并排除其他心肺疾病。
 38.慢性肺心病心衰应用洋地黄治疗的叙述，错误的是——心率70—80次／分为疗效指征。
注意“正确”的有：（1）应先抗感染治疗；（2）应用前需纠正缺氧，；（3）心衰纠正即停用；（4
）用小剂量快作用制剂。
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编辑推荐

《2013国家医师资格考试临床执业助理医师考点速记:考点归类 快速记忆》编辑推荐：执业（助理）医
师考试越早复习越好，且近年来执业（助理）医师考试题目越来越灵活，只有在深刻理解系统复习的
基础上才有把握通过考试。
《2013国家医师资格考试临床执业助理医师考点速记:考点归类 快速记忆》将执业（助理）医师考试所
涉及的内容全面且清晰地编写出来，免去考生们从书海般的教材中寻找考试重点麻烦，又消除考生担
心考点内容不全的顾虑，是早期开始备考的不二之选。
历年真题的精华所在，全面真实的考点归类，简洁明了的易混对比，万能公式、记忆口诀简化考点。
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