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前言

　　随着我国医疗卫生事业的发展，越来越多的新观念、新技术、新设备进入到临床工作的各个领域
，也对医务人员提出了更高的要求。
近些年来，参加同等学力硕士研究生考试的医务人员每年均有大幅增加，这一现象充分反映了广大医
务工作者迫切要求提高自身素质，期望更好的完成工作。
然而，本已非常忙碌、辛苦的医务工作者很难在百忙中抽出大量时间参加考试和复习。
如何让临床医务人员顺利通过考试，而又不必耗费太多的时间呢？
《2010同等学力人员申请硕士学位临床医学综合水平考试全书》正是本着这一初衷而出版，希望能够
成为参加同等学力硕士研究生西医综合考试的考生的益友。
　　《2010同等学力人员申请硕士学位临床医学综合水平考试全书》由多位参与临床、教学工作多年
的资深专家、教授编写，力求做到内容全面，涵盖考试大纲各部分内容。
同时又突出主要考点，根据考试所占比重安排篇幅的多少，避免考生在时间方面不必要的浪费。
全书共分生理学、分子生物学、病理学、内科学、外科学，每一部分都由考点精解和强化试题组成，
试题的数量适中，内容新颖，贴近原题，既有助于考生充分理解考点，增强对内容的记忆，又能避免
“题海战术”带给考生的额外负担。
真正做到“一书在手，考试无忧”。
　　由于水平有限，加之时间仓促，书中疏漏在所难免，望广大医学同仁不吝赐教，批评指正。
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内容概要

　　《2010同等学力人员申请硕士学位临床医学综合水平考试全书》由多位参与临床、教学工作多年
的资深专家、教授编写，力求做到内容全面，涵盖考试大纲各部分内容。
同时又突出主要考点，根据考试所占比重安排篇幅的多少，避免考生在时间方面不必要的浪费。
全书共分生理学、分子生物学、病理学、内科学、外科学，每一部分都由考点精解和强化试题组成，
试题的数量适中，内容新颖，贴近原题，既有助于考生充分理解考点，增强对内容的记忆，又能避免
“题海战术”带给考生的额外负担。
真正做到“一书在手，考试无忧”。
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章节摘录

　　调节反射进行时，除晶状体的变化外，同时还伴随瞳孔的缩小（称为瞳孔近反射）和两眼视轴向
鼻中线的会聚（称为辐辏反射），前者的意义在于减少进入眼内光线的量和减少折光系统的球面像差
和色像差；两眼会聚的意义在于使看近物时的物像保持在两眼视网膜的相称点上。
　　（二）眼的折光能力与折光能力异常　　1.正常人眼的折光能力　远点和近点。
正常人看远处物体时，眼不必调节即可看清。
人眼不做任何调节，能看清物体的最远距离称为远点。
实际上正常眼的远点约为6m。
人眼看近物时，晶状体的曲率需要调节。
眼底做充分调节时能看清物体的最近距离，称为近点。
近点愈近，说明晶状体的弹性愈好，即在悬韧带放松时可以更大程度地变凸，因而使距离更近的物体
也能成像在视网膜上。
在正常人，8岁左右时近点平均约8.6cm，20岁左右时约为10.4era，60岁时可增大到83.3era。
老年人眼调节能力下降、近点远移的现象称为老视。
　2.折光能力异常正常眼的折光系统在无需进行调节的情况下，就可使平行光线聚焦在视网膜上，因
而可看清远处的物体；当物体靠近时，只要物体的距离不小于近点的距离，经过眼的调节，在视网膜
上仍能形成清晰的像，这种眼称为正视眼。
若眼的折光能力异常，或眼球的形态异常，导致平行光线不能聚焦在眼的视网膜上时，则称为非正视
眼。
非正视眼包括近视、远视和散光眼。
　　（1）近视：多数近视由于眼球的前后径过长（轴性近视），致使来自远方物体的平行光线聚焦
在视网膜前，以致物像模糊。
当物体近移时，物像距离加长，因而眼无需进行调节或进行较小程度的调节，就可在视网膜上成像；
这就使近视能看清近物。
近视眼的近点比正常眼近点要近。
纠正近视眼的方法是在眼前增加一个适当的凹透镜。
　　（2）远视：由于眼球前后径过短，这样入眼的平行光线在到达视网膜时尚未聚焦，聚焦的位置
落在视网膜之后。
这样，患者在看远物时就需动用调节，增加晶状体的曲率，使平行光线能提前聚焦，成像在视网膜上
。
由此可见，远视眼的特点是在看远物时，眼已经进行了调节。
因晶状体折光性能的增加有一定限度，故远视眼的近点较正常人远。
纠正的方法是配用一适当的凸透镜，使看远处物体时，不需晶状体调节。
　　（3）散光：正常眼的折光系统的各折光面都是正球面，即在球表面任何一点的曲率半径都是相
等的。
如果折光面（通常见于角膜）在不同方位上衄率半径不同，通过角膜不同方位的光线在眼内就不能同
时聚焦，这会造成物像变形和视物不清。
这种情况属于规则散光，可用适当的柱面镜纠正。
　　（三）视网膜的结构和两种感光换能系统　　1.视网膜的结构特点　视网膜结构十分复杂。
视网膜可被仔细区分为十层，简化描述主要包含四层细胞。
　　（1）色素细胞层：位于视网膜最外层；由色素上皮细胞构成，富含黑色素颗粒和维生素A，对同
它相邻接的感光细胞起着营养和保护作用。
　　（2）感光细胞层：此层位于色素细胞层内。
在感光细胞分视杆和视锥细胞两种，都含有特殊的感光色素，是完成感光换能作用的细胞。
视杆和视锥细胞在形态上都可分为4部分，由外向内依次称为外段、内段、胞体和终足；其中外段是
感光色素集中的部位，在感光换能中起重要作用。
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两种感光细胞在外形、所含感光色素、细胞联系方式上均不相同，功能也不同。
视杆细胞外段呈长杆状，视锥细胞外段呈圆锥形。
两种感光细胞都通过终足与双极细胞发生突触联系，继而与神经节细胞联系。
　　（3）双极细胞层：感光细胞通过终足与双极细胞发生突触联系。
　　（4）神经节细胞层：双极细胞与神经节细胞发生突触联系，神经节细胞是产生动作电位的部位
。
　　视网膜中信息传递的主要顺序是从感光细胞层到神经节细胞层。
除了这种纵向的细胞间联系外，视网膜中还有水平细胞和无长突细胞；这些细胞的突起在细胞之间横
向伸展，可以在水平方向传递信息。
视网膜中除了有通常的化学性突触外，还存在大量电突触。
视网膜和神经组织一样，各级细胞之间存在着复杂的联系。
在感光细胞完成换能作用后，视觉信息在视网膜复杂的神经元网络中还要经历初步加工和处理，然后
才以视神经纤维的动作电位序列传向视觉中枢。
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编辑推荐

　　5位权威教授联合编写，内容覆盖所有考点，易考真题精选汇编，数千习题掌控全部。
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