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内容概要

中医中西医结合执业（含助理）医师资格考试分综合笔试和实践技能考试两部分。
综合笔试部分采取标准化考试方式并实行全国统一考试，由国家中医药管理局中医师资格认证中心承
担国家一级的具体考试工作。
实践技能考试由省级医师资格考试领导小组组织实施。
    中医中西医结合执业（含助理）医师资格考试应试指南及习题集由中国中医药出版社组织相关专家
编写，是国家中医药管理局中医师资格认证中心唯一推荐的考试用书。
本次编写我们大量听取广大考生的意见和建议，总结以前各版本的成功经验，避免了既往的不足。
    一、专家组成员都是长期从事本专业工作的教授或主任医师，他们在学术上有较高造诣，同时他们
掌握医师资格考试规律，即“会考试”，这表现在两个方面：一是能把握考试的重点，知道“考什么
”，二是“会出题”，即所出习题较为规范。
因此中医中西医结合执业（含助理）医师资格考试应试指南及习题集能较好地贴近考试大纲，将大纲
要求的知识点完整地体现出来。
    二、中医中西医结合执业（含助理）医师资格考试应试指南完全按照考试大纲的单元、细目编写。
习题集按单元列出，每单元后附参考答案。
习题集完全按照国家中医药管理局中医师资格认证中心规定的题型编写，基本覆盖了考试大纲所要求
的知识点。
    三、中医中西医结合执业（含助理）医师资格考试习题分A1、A2、B1三型。
A1型题的试题形式是题干以论述题形式出现（或为叙述式，或为问答式），答题时，要求在5个备选
答案（A、B、C、D、E）中肯定或否定一项，作为正确答案。
A2型题的试题形式是以一个简要病例或两个相关因素作为题干，后面是与题干相关的5个备选答案（A
、B、C、D、E），答题时，要求从中选择一项作为正确答案。
B1型又称配伍题，其试题结构是，每组试题由5个备选答案（A、B、C、D、E）与两个题干组成，5个
备选答案（A、B、C、D、E）在前，题干在后，答题时，要求为每个题干选择一项作为正确答案，每
个备选答案可以选用一次或一次以上，也可一次不选。
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章节摘录

一、风气内动概念：又称“内风”，即肝风内动。
指在疾病过程中，或因阳盛，或因阴虚，或血虚，或热极伤及营血，以致阴虚不能制阳，阳升无制，
或筋脉失其濡养，从而出现动风的病理状态。
故说：“内风乃身中阳气之变动”。
形成及表现：主要有如下五类：一是肝阳化风。
多由情志所伤，肝气郁结，郁久化火而亢逆，或暴怒伤肝，肝气亢逆，或操劳过度，耗伤肝肾之阴，
以致阴虚阳亢，水不涵木，浮阳不潜，继而阴不制阳，肝之阳气升动无制，便亢而化风，形成肝风内
动。
轻则可见筋惕肉，肢麻震颤，眩晕欲仆，或为口眼喁斜，重则半身不遂，甚则血随气升，而见卒然仆
倒，或为闭厥，或为脱厥。
二是热极生风。
又称热甚动风，多由邪热炽盛，煎灼津液，伤及营血，燔灼肝经，筋脉失其柔顺，阳热亢盛，则化而
为风，多见于热性病的极期。
可见痉厥，抽搐，鼻翼煽动，目睛上吊，并伴有高热，神昏，谵语等症。
三是阴虚风动。
多因热病后期，阴津耗伤；或久病耗伤，津液及阴气亏虚所致。
阴液枯竭，无以濡养筋脉，阴气大伤，失其凉润柔和之能，则变生内风，即虚风内动。
可见筋挛肉，手足蠕动等症。
并见低热起伏，舌光少津，脉细如丝等阴竭表现。
四是血虚生风。
多由生血不足，或失血过多，或久病耗伤营血，导致肝血不足，筋脉失养，或血虚无以荣络，则虚风
内动。
可见肢体麻木不仁，筋肉跳动，甚则手足拘挛不伸等症。
五是血燥生风。
多由久病耗血，或年老精亏血少，或长期营养缺乏，生血不足，或瘀血内结，新血生化障碍所致。
津枯血少，失润化燥，则肌肤失于濡养，经脉气血失于和调，于是血燥而变生内风。
可见皮肤干燥，或肌肤甲错，并有皮肤瘙痒或落皮屑等症。
二、寒从中生概念：又称“内寒”。
指机体阳气虚衰，温煦气化功能减退，虚寒内生，或阴寒之邪弥漫积滞的病理状态。
形成：多因先天禀赋不足，阳气素虚，或久病伤阳，或外感寒邪，过食生冷，损伤阳气，累及脾肾，
脾肾阳虚，温煦气化失职所致。
表现：一是阳虚阴盛，阴盛则内寒自生，可见虚寒及血脉“收引”之症，如面色苍白，形寒肢冷，或
筋脉拘挛，肢节痹痛等。
二是阳虚气衰，气化功能减退或失司，阳不化阴，代谢活动障碍或减退，从而导致阴寒性病理产物如
水湿、痰饮等积聚或停滞。
可见尿频清长，涕、唾、痰、涎稀薄清冷，或大便泄泻，或为水肿等病证。
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编辑推荐

《医师资格考试:中医执业医师资格考试应试指南(2011最新版)》：国家中医药管理局中医师资格认证
中心唯一推荐用书权威机构组织编写权威专家倾心打造专业出版社精心策划紧扣大纲 紧抓重点灵活应
用 轻松过关
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