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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

插图：1.影响中药剂量的因素中药用量得当与否，是直接影响药效的重要因素之一。
一般来讲，确定中药的剂量，应考虑如下几方面的因素。
（1）药物性质与剂量的关系  剧毒药或作用峻烈的药物应严格控制剂量，开始时用量宜轻，逐渐加量
，一旦病情好转后，应当立即减量或停服，中病即止，防止过量或蓄积中毒。
此外，花叶枝皮等量轻质松及性味浓厚、作用较强的药物用量宜小；矿物介壳质重沉坠及性味淡薄、
作用温和的药物用量宜大；鲜品药材含水分较多用量宜大（一般为干品的2～4倍）；干品药材用量当
小；过于苦寒的药物也不要久服过量，免伤脾胃。
再如羚羊角、麝香、牛黄、鹿茸、珍珠等贵重药材，在保证药效的前提下应尽量减少用量。
（2）剂型、配伍与剂量的关系  在一般情况下，同样的药物入汤剂比入丸散剂的用量要大些；单味药
使用比复方中应用剂量要大些；在复方配伍使用时，主要药物比辅助药物用量要大些。
（3）年龄、体质、病情与剂量的关系  由于年龄、体质的不同，对药物耐受程度不同，则药物用量也
就有了差别。
一般老年、小儿、妇女产后及体质虚弱的病人，都要减少用量，成人及平素体质壮实的患者用量宜重
。
一般5岁以下的小儿用成人药量的1／4，5岁以上的儿童按成人用量减半服用。
病情轻重、病势缓急、病程长短与药物剂量也有密切关系。
一般病情轻、病势缓、病程长者用量宜小；病情重、病势急、病程短者用量宜大。
（4）季节变化与剂量的关系  夏季发汗解表药及辛温大热药不宜多用；冬季发汗解表药及辛温大热药
可以多用；夏季苦寒降火药用量宜重；冬季苦寒降火药用量宜轻。
除了剧毒药、峻烈药、精制药及某些贵重药外，一般中药常用内服剂量为5～10g；部分常用量较大，
剂量为15～30g；新鲜药物常用量为30～60g。
2.有毒药、峻猛药及某些名贵药的剂量有毒或作用峻猛的药物，以及某些名贵药物，均应严格掌握用
量，详见各药。
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编辑推荐

《医师资格考试:中西医结合执业助理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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