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内容概要

　
文都医师资格考试系列丛书是文都医师资格考试命题研究中心多年智慧和努力的结晶，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联手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，一步通关取胜。
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。

 　本书与市场上同类书相比，主要的突破有四点：
　
1．突破原来的纯文字表述方式，除了表格以外，全部采用挂线的形式，使得大家能够体会到知识表
述的层次性和美感，颠覆了传统医学图书枯燥的大段陈述。

　
2．浓缩精华但又不遗漏考点。
秉承“细节决定成败”的理念，克服了现有辅导图书的挂一漏万缺陷。
那些图书只把课本的大小标题罗列出来，而没有考虑到医师资格考试命题的“偏”和“难”的特点。
而本书内容全面、针对性强、讲解透彻、细致入微，经验性的总结非常实用。

　
3．在寻找考点的基础上，帮助大家记忆考点。
穿插文中的原创的【记忆处方】不但能够节省大家的时间，而且提供了一个学习医学知识的思路，授
人以鱼的同时，注重授人以“渔”。

　
4．本书在之前的基础上做了必要的修订，添加了作者对2012年考试的具体分析，同时，每一篇前面附
有2012年最新考点及考试复习策略，帮助考生把握最新命题方向，指导考生合理分配复习时间，安排
复习内容。

　
总体来说，本书非常适合执业医师考试早期复习使用。
全面的考点覆盖、简洁明了的层次结构、重点知识的标注分析、记忆处方的添加，使它成为一本考试
复习全书，内容全面，重点突出。
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作者简介

　　魏易生，文都医师独家辅导名师。
【讲授科目】主讲：病理学、生理学、生化学。
【业界地位】北京大学医学部教授。
著名医学教育家、医师考试辅导专家，成功地将国外先进信息管理学应用于国内医学考试研究，拥有
强大的医学考试题库，对医师考试命题规律研究透彻，由于其神奇的“押”题效果，被广大学生称为
“医师考试辅导王牌专家”。
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书籍目录

绪论
第一篇　生物化学
　第一章　蛋白质的结构与功能
　第二章　核酸的结构与功能
　第三章　酶
　第四章　糖代谢
　第五章　生物氧化
　第六章　脂类代谢
　第七章　氨基酸的代谢
　第八章　核苷酸代谢
　第九章　遗传信息的传递
　第十章　蛋白质生物合成蛋白质生物合成的概述
　第十一章　基因表达调控
　第十二章　信息物质、受体与信号转导
　第十三章　重组DNA技术
　第十四章　癌基因与抑癌基因
　第十五章　血液生化
　第十六章　肝胆生化
第二篇　生理学
　第一章　细胞的基本功能
　第二章　血液
　第三章　血液循环
　第四章　呼吸
　第五章　消化和吸收
　第六章　能量代谢和体温
　第七章　尿的生成和排出
　⋯⋯
第三篇　医学微生物学
第四篇　医学免疫学
第五篇　病理学
第六篇　药理学
第七篇　医学心理学
第八篇　医学伦理学
第九篇　预防医学
第十篇　卫生法规
第十一篇　常见症状与体征
第十二篇　呼吸系统
第十三篇　心血管系统
第十四篇　消化系统
第十五篇　泌尿系统
第十六篇　女性生殖系统
第十七篇　血液系统
第十八篇　内分泌系统
第十九篇　神经、精神系统
第二十篇　运动系统
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第二十一篇　儿科
第二十二篇　传染病、性病
第二十三篇　其他
第二十四篇　实践综合
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章节摘录

版权页：插图：2.三环类抗抑郁药物（TCAs）及四环类抗抑郁药物加强中枢抗胆碱能效应、抑制突触
前膜对去甲肾上腺素和5-羟色胺的再摄取，进而增加突触间隙这些神经递质的含量。
阿米替林、丙咪嗪、多虑平、氯丙咪嗪是临床上常见的三环类抗抑郁药物（TCAs），主要用于抑郁症
的急性期及维持治疗。
临床用药从小剂量开始，逐渐加量至有效治疗量。
多数三环类药物治疗剂量范围为150~300mg/日。
但其不良反应较多，主要有抗胆碱能反应，如口干、便秘、视物模糊，严重者可出现尿潴留、肠麻痹
；心血管反应如发生体位性低血压、心动过速等。
四环类抗抑郁药物主要有马普替林。
三环类禁用于癫痫、严重心血管疾病、青光眼、肠麻痹、尿潴留、前列腺肥大等患者。
十七、癔症与癫痫大发作鉴别癔症性的痉挛发作应与癫痫大发作相鉴别。
癫痫大发作时意识完全丧失，瞳孔多散大且对光反应消失，可发病于夜间；发作有强直、痉挛和恢复
三个阶段，痉挛时四肢呈有规则的抽搐，常有咬破唇舌、跌伤和大小便失禁，发作后完全不能回忆，
脑电图检查有特征变化。
十八、焦虑症特点焦虑性神经症又称焦虑症，是一种以焦虑情绪为主的神经症，以广泛和持续性焦虑
或反复发作的惊恐不安为主要特征，常伴有自主神经紊乱、肌肉紧张和运动性不安，临床上分为广泛
性焦虑症与惊恐发作，又称急性发作。
1.广泛性焦虑症：又称慢性焦虑症，是焦虑症最常见的表现形式。
常缓慢起病，以经常或持续存在的焦虑为主要临床相。
具有以下临床表现：（1）精神性焦虑：精神上的过度担心是焦虑症状的核心。
对客观上并不存在的某种威胁或危险和坏的结局，患者总是担心、不安和害怕，虽然患者也知道这是
主观的多虑，但不能自控而使其颇为苦恼。
多数患者可有易激惹、对声音过敏、注意力不集中、记忆力不好等表现，并常伴有运动性不安如来回
踱步，或不能静坐。
（2）躯体性焦虑：表现为运动不安与多种躯体症状。
躯体症状主要是植物神经活动异常的表现，以交感神经系统活动过度为主，如口干、上腹不适、出汗
、恶心、吞咽困难、胸闷、呼吸困难、心悸、胸痛、心动过速或尿频、尿急、阳痿。
性感缺乏、月经时不适或无月经，此外还有昏晕、面色潮红等。
运动症状与肌紧张有关的头痛，常表现为顶、枕区的紧压感；肌肉紧张痛和强直，特别在背部和肩部
；手部常见轻微震颤，且于精神紧张时更为明显；另有不安宁、不能静坐。
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编辑推荐
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