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内容概要

中国协和医科大学出版社伴随全国参加执业医师资格考试的同仁经历了十年光阴，摸索了我国执业医
师资格考试的基本规律，积累了丰富的编写应试丛书的经验，为考生提供了不同层次、不同阶段和不
同需求的应试参考书。
　　2009年是我国执业医师资格考试发生变化的一年。
《考试大纲》的修订及指导思想的转变，将明显提高考试质量和考试难度。
但经过三年的准备，协和出版社给考生提供了一套符合考试的思想，遵循新大纲的应试丛书，帮助考
生获得全面复习，重点突破和把握规律的实用知识。
    本套丛书的实践技能类分册强调实际操作能力，系统运用知识分析和解决问题的能力，并注重医德
医风、政策法规等职业素质修养。
临床执业医师、执业助理医师增加了常用检查的内容，如CT、腹部B超等。
口腔执业医师、执业助理医师扩展了病例分析涵盖的内容。
公共卫生执业医师、执业助理医师增加了应对突发公共卫生事件的处理等。
    临床医师指导图书分基础综合、专业综合和实践综合三部分，强调以疾病为中心，紧密联系工作实
际和工作场景。
专业综合按症状和体征依系统进行编写，将内、外、妇、儿等学科整合为各个系统，体现临床实际。
实践综合按临床场景、症状与体征、常见病、多发病进行编写，训练考生运用基本理论和专业知识处
理实际问题的能力。
    口腔医师指导根据资格准人要求增加新知识、新技术，注重口腔疾病的预防。
    公卫医师指导图书增加了“学校卫生”部分内容，扩大了“突发公共卫生事件”的新内容，临床综
合部分按疾病进行编写，扩大了复习范围，强调临床知识和技能复习。
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书籍目录
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因　第十五单元　血液生化　第十六单元　肝胆生化第四篇　微生物学　第一单元　微生物的基本概
念　第二单元　细菌的形态与结构　第三单元　细菌的生理　第四单元　消毒与灭菌　第五单元　噬
菌体　第六单元　细菌的遗传与变异　第七单元　细菌的感染与免疫　第八单元　细菌感染的检查方
法与防治原则　第九单元　球菌　第十单元　肠道杆菌　第十一单元　弧菌属　第十二单元　厌氧性
杆菌　第十三单元　棒状杆菌属　第十四单元　分枝杆菌属　第十五单元　放线菌属和奴卡菌属　第
十六单元　动物源性细菌　第十七单元　其他细菌　第十八单元　支原体　第十九单元　立克次体　
第二十单元　衣原体　第二十一单元　螺旋体　第二十二单元　真菌　第二十三单元　病毒的基本性
状　第二十四单元　病毒的感染与免疫　第二十五单元　病毒感染的检查方法和防治原则　第二十六
单元　呼吸道病毒　第二十七单元　肠道病毒　第二十八单元　肝炎病毒　第二十九单元　虫媒病毒
　第三十单元　出血热病毒　第三十一单元　疱疹病毒　第三十二单元　反转录病毒　第三十三单元
　其他病毒　第三十四单元　朊粒第五篇　医学免疫学　第一单元　绪论　第二单元　抗原　第三单
元　免疫器官　第四单元　免疫细胞　第五单元　免疫球蛋白　第六单元　补体系统　第七单元　细
胞因子　第八单元  白细胞分化抗原和黏附分子　第九单元　主要组织相容性复合体及其编码分子　
第十单元　免疫应答　第十一单元　黏膜免疫系统　第十二单元　免疫耐受　第十三单元　抗感染免
疫　第十四单元　超敏反应　第十五单元　自身免疫和自身免疫性疾病　第十六单元　免疫缺陷病　
第十七单元　肿瘤免疫　第十八单元　移植免疫　第十九单元　免疫学检测技术　第二十单元　免疫
学防治第六篇　药理学　第一单元　药物效应动力学　第二单元　药物代谢动力学　第三单元　胆碱
受体激动药　第四单元　抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药　第五单元　M胆碱受体阻断药　第六单元
　肾上腺素受体激动药　第七单元　肾上腺素受体阻断药　第八单元　局部麻醉药　第九单元　镇静
催眠药　第十单元　抗癫癎药和抗惊厥药　第十一单元　抗帕金森病药　第十二单元　抗精神失常药
　第十三单元　镇痛药　第十四单元　解热镇痛抗炎药　第十五单元　钙拮抗药　第十六单元　抗心
律失常药　第十七单元　治疗充血性心力衰竭的药物　第十八单元　抗心绞痛药　第十九单元　抗动
脉粥样硬化药　第二十单元　抗高血压药　第二十一单元　利尿药和脱水药　第二十二单元　作用于
血液及造血器官的药物　第二十三单元　组胺受体阻断药　第二十四单元　作用于呼吸系统的药物　
第二十五单元　作用于消化系统的药物　第二十六单元　肾上腺糖皮质激素类药物　第二十七单元  
甲状腺激素及抗甲状腺药　第二十八单元　胰岛素及口服降血糖药　第二十九单元　β内酰胺类抗生
素　第三十单元　大环内酯类及林可霉素类抗生素　第三十一单元　氨基苷类抗生素　第三十二单元 
四环素类及氯霉素　第三十三单元　人工合成的抗生素　第三十四单元　抗真菌药及抗病毒药　第三
十五单元　抗结核病药　第三十六单元　抗疟药　第三十七单元　抗恶性肿瘤药第七篇　医学心理学
　第一单元　绪论　第二单元　医学心理学基础　第三单元　心理卫生　第四单元　心身疾病　第五
单元　心理评估　第六单元　心理治疗　第七单元　医患关系　第八单元　患者的心理问题第八篇　
医学伦理学　第一单元　绪论　第二单元　医学道德的规范体系　第三单元　医疗活动中的人际关系
道德　第四单元　预防医学道德　第五单元　临床医学实践道德　第六单元　医学科研道德　第七单
元　医学高科技伦理　第八单元　医学道德的修养和评价第九篇　预防医学　第一单元　绪论　第二
单元　医学统计学方法　第三单元　人群健康研究的流行病学原理和方法　第四单元　临床预防服务
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　第五单元　人群健康和社区卫生　第六单元　卫生服务体系与卫生管理第十篇　临床综合（内科基
础）　第一单元　症状与体征　第二单元　血液学有关检验　第三单元　慢性支气管炎和慢性阻塞性
肺疾病　第四单元　慢性肺源性心脏病　第五单元　支气管哮喘　第六单元　呼吸衰竭　第七单元　
肺炎　第八单元　动脉粥样硬化　第九单元　感染性心内膜炎　第十单元　胃、十二指肠疾病　第十
一单元　肝脏疾病　第十二单元　尿液检查　第十三单元　肾小球疾病　第十四单元　尿路感染　第
十五单元　肾功能不全　第十六单元　贫血　第十七单元　淋巴瘤　第十八单元　出血性疾病　第十
九单元　甲状腺疾病　第二十单元　甲状腺疾病　第二十一单　元糖尿病　第二十二单　元传染病　
第二十三单　元精神病概论　第二十四单　元周围神经病　第二十五单　元脑血管疾病第十一篇　临
床综合（外科基础）　第一单元　水、电僻质代谢和酸碱平衡失调　第二单元　外科休克　第三单元
　外科感染　第四单元　创伤和战伤　第五单元　烧伤　第六单元　颈部疾病第十二篇　卫生法规　
第一单元　执业医师法　第二单元　医疗机构管理条例　第三单元　医疗事故处理条例　第四单元　
母婴保健法　第五单元　传染病防治法　第六单元　艾滋病防治条例　第七单元　突发公共卫生事件
应急条例　第八单元　药品管理法　第九单元　麻醉药品和精神药品管理条例　第十单元　处方管理
办法　第十一单元　献血法第十三篇　口腔内科学　第一单元　牙体牙髓病　第二单元　牙周疾病　
第三单元　儿童口腔疾病　第四单元　口腔黏膜疾病第十四篇　口腔外科学　第一单元  口腔颌面外
科基本技术和麻醉　第二单元　麻醉与镇痛　第三单元　牙及牙槽外科　第四单元　牙种植术　第五
单元　口腔颌面部感染　第六单元　口腔颌面部创伤　第七单元　口腔颌面部肿瘤及瘤样病变　第八
单元　涎腺疾病　第九单元　颞下领关节疾病　第十单元　颌面部神经疾病　第十一单元　先天性唇
裂和腭裂　第十二单元　口腔颌面部影像学诊断　第十三单元　牙颌面畸形　第十四单元　口腔颌面
部后天畸形和缺损第十五篇　口腔修复学　第一单元  口腔检查与修复前准备　第二单元　牙体缺损
　第三单元　牙列缺损　第四单元　牙列缺失第十六篇　口腔预防医学　第一单元　绪论　第二单元
　口腔流行病学　第三单元　龋病　第四单元　牙周病　第五单元　口腔癌　第六单元  口腔健康教
育与口腔健康促进　第七单元　社区口腔保健　第八单元　口腔保健中的感染与控制第十七篇　实践
综合　第一单元　口腔临床　第二单元　社区（口腔预防）
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章节摘录

第二节 卡比多巴药理作用及临床应用卡比多巴是α-甲基多巴肼的左旋体，是左旋多巴增效药。
由于卡比多巴有较强的左旋芳香氨基酸脱羧酶抑制作用及不能通过血脑屏障入脑，故和左旋多巴合用
时，可减少左旋多巴在外周组织的脱羧作用，因而可使较多的左旋多巴到达黑质一纹状体而发挥作用
，从而提高左旋多巴的疗效。
两药合用的优点如下：①减少左旋多巴剂量；②明显减轻或防止左旋多巴对心脏的毒副作用；③在治
疗开始时能更快地达到左旋多巴的有效剂量。
临床上卡比多巴是左旋多巴治疗PD的重要辅助药，它与左旋多巴合用时的固定剂量比值为1：10。
单独应用卡比多巴无治疗作用。
此外，苄丝肼的作用与卡比多巴相似。
第三节 笨海索药理作用及临床应用苯海索又称安坦，口服易从胃肠道吸收，通过阻断中枢胆碱受体而
减弱黑质一纹状体通路中Ach的作用，抗震颤效果好，也能改善运动障碍和肌肉强直。
对僵直及运动迟缓的PD患者疗效较差。
本品疗效不如左旋多巴，现已少用。
然而，抗胆碱药对轻症患者、由于副作用或禁忌证不能耐受左旋多巴者以及左旋多巴治疗无效的患者
仍然有效。
此外，抗胆碱药与左旋多巴合用，可使半数以上的PD患者的病情得到进一步改善。
抗胆碱药对抗精神病药引起的PD也有效。
外周抗胆碱作用为阿托品的1／3～1／10，不良反应与阿托品相似，但较轻。
窄角型青光眼、前列腺肥大者慎用。
第十二单元 抗精神失常药第一节 氯丙嗪氯丙嗪主要阻断脑内边缘系统多巴胺受体，发挥抗精神病作
用，也能阻断肾上腺素受体、M胆碱受体及其他脑区的多巴胺受体，因此其药理作用广泛，也是其长
期应用产生严重不良反应的基础。
一、药理作用（一）对中枢神经系统的作用1.抗精神病作用氯丙嗪对中枢神经系统有较强的抑制作用
，也称神经安定作用。
正常人口服治疗量氯丙嗪后，可出现安静、活动减少、感情淡漠和注意力下降、对周围事物不感兴趣
、答话缓滞，而理智正常，在安静环境下易入睡，但易唤醒，醒后神态清楚，随后又易入睡。
精神分裂症患者服用氯丙嗪后则显现良好的抗精神病作用，能迅速控制兴奋躁动状态，大剂量连续用
药能消除患者的幻觉和妄想等症状，减轻思维障碍，使患者恢复理智，情绪安定生活自理。
氯丙嗪等吩噻嗪类药物主要是通过阻断中脑一边缘系统和中脑一皮层系统的D2样受体而发挥疗效的。
但是，由于氯丙嗪对这两个通路和黑质一纹状体通路的D2样受体的亲和力几无差异，因此，在长期应
用氯丙嗪的患者中，锥体外系反应的发生率较高。
2.镇吐作用氯丙嗪有较强的镇吐作用。
这是其阻断了延脑第四脑室底部的催吐化学感受区的D2受体的结果。
大剂量的氯丙嗪直接抑制呕吐中枢。
但是，氯丙嗪不能对抗前庭刺激引起的呕吐。
氯丙嗪也可治疗顽固性呃逆，其机制是氯丙嗪抑制位于延脑催吐化学感受区旁的呃逆调节中枢。
3.对体温调节的作用氯丙嗪对下丘脑体温调节中枢有很强的抑制作用，与解热镇痛药不同，氯丙嗪不
但降低发热机体的体温，也能降低正常体温。
氯丙嗪的降温作用随外界环境温度而变化，环境温度愈低其降温作用愈明显，与物理降温同时应用，
则有协同降温作用；在炎热天气，氯丙嗪却可使体温升高，这是其干扰了机体正常散热机制的结果。
（二）对自主神经系统的作用氯丙嗪能阻断肾上腺素受体和M胆碱受体。
阻断受体可致血管扩张、血压下降，但由于连续用药可产生耐受性，且有较多副作用，故不适合于高
血压的治疗；阻断M胆碱受体作用较弱，引起口干、便秘、视物模糊。
（三）对内分泌系统的影响 激动结节一漏斗系统中的D2亚型受体可促使下丘脑分泌多种激素，如催乳
素释放抑制因子、卵泡刺激素释放因子、黄体生成素释放因子和ACTH等。
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氯丙嗪也能阻断D2亚型受体，增加催乳素的分泌，抑制促性腺激素和糖皮质激素的分泌。
氯丙嗪也可抑制垂体生长激素的分泌，可试用于巨人症的治疗。
二、临床应用（一）精神分裂症氯丙嗪能够显著缓解如进攻、亢进、妄想、幻觉等阳性症状，但对冷
漠等阴性症状效果不显著。
主要用于治疗具有幻觉、妄想、思维、行为障碍（如紧张症、刻板症等）等症状的各种精神病，特别
是急性发作和具有明显阳性症状的精神分裂症患者。
（二）呕吐和顽固性呃逆氯丙嗪对多种药物（如洋地黄、吗啡、四环素等）和疾病（如尿毒症和恶性
肿瘤）引起的呕吐具有显著的镇吐作用。
对顽固性呃逆也有显著疗效。
对晕动症无效。
（三）低温麻醉与人工冬眠 物理降温（冰袋、冰浴）配合氯丙嗪应用可降低患者体温，因而可用于低
温麻醉。
氯丙嗪与其他中枢抑制药（哌替啶、异丙嗪）合用，则可使患者深睡，体温、基础代谢及组织耗氧量
均降低，增强患者对缺氧的耐受力，减轻机体对伤害性刺激的反应，并可使直立神经传导阻滞及中枢
神经系统反应性降低，这种状态，称为“人工冬眠”，有利于机体度过危险的缺氧缺能阶段，为进行
其他有效的对因治疗争得时间。
人工冬眠多用于严重创伤、感染性休克、高热惊厥、中枢性高热及甲状腺危象等病症的辅助治疗。
三、不良反应由于氯丙嗪的药理作用广泛，临床用药时间长，所以不良反应也较多。
（一）常见不良反应中枢抑制症状（嗜睡、淡漠、无力等）、M受体阻断症状（视物模糊、口干、无
汗、便秘、眼压升高等）和受体阻断症状（鼻塞、血压下降、自主性低血压及反射性心悸等）。
本药局部刺激性较强，可用深部肌内注射。
静脉注射可致血栓性静脉炎，应以生理盐水或葡萄糖溶液稀释后缓慢注射。
为防止直立性低血压，注射给药后立即卧床休息2h左右后缓慢起立。
（二）锥体外系反应1.帕金森综合征表现为肌张力增高、面容呆板、动作迟缓、肌肉震颤、流涎等。
2.静坐不能患者表现坐立不安、反复徘徊。
3.急性肌张力障碍多出现在用药后第一至第五天。
由于舌、面、颈及背部肌肉痉挛，患者可出现强迫性张口、伸舌、斜颈、呼吸运动障碍及吞咽困难。
以上三种反应是由于氯丙嗪阻断了黑质一纹状体通路的D：样受体，使纹状体中的DA功能减弱、ACh
的功能增强所致，可用减少药量、停药来减轻或消除，也可用抗胆碱药以缓解。
4.迟发性运动障碍表现为口一面部不自主的刻板运动，广泛性舞蹈样手足徐动症，停药后仍长期不消
失。
其机制可能是因DA受体长期被阻断、受体敏感性增加或反馈性促进突触前膜DA释放增加所致。
此反应难以治疗，用抗胆碱药反使症状加重，抗DA药使此反应减轻。
有器质性脑疾患者尤易发生，因此，老年患者应尽量避免使用这类药物。
（三）精神异常氯丙嗪本身可以引起精神异常，如意识障碍、萎靡、淡漠、兴奋、躁动、消极、抑郁
、幻觉、妄想等，应与原有疾病加以鉴别，一旦发生应立即减量或停药。
（四）惊厥与癫痫少数患者用药过程中出现局部或全身抽搐，脑电有癫痫样放电，有惊厥或癫癎史者
更易发生，应慎用，必要时加用抗癫癎药物。
（五）过敏反应常见症状有皮疹、接触性皮炎。
少数患者出现肝损害、黄疸，也可出现粒细胞减少、溶血性贫血和再生障碍性贫血等。
（六）心血管和内分泌系统反应1.直立性低血压，持续性低血压休克 多见于年老伴动脉硬化、高血压
患者，心电图异常及心律失常者。
2.内分泌系统紊乱如乳腺增大、泌乳、月经停止、抑制儿童生长等。
主要是由于氯丙嗪阻断了DA介导的下丘脑催乳素抑制途径，引起高催乳素血症，导致乳漏、闭经及
妊娠试验假阳性；正常的男性激素向雌激素转变受到影响时会导致性欲的增强。
性功能障碍（阳痿、闭经）的出现可能会使得患者不合作。
（七）急性中毒一次吞服大剂量氯丙嗪，可致急性中毒，患者出现昏睡、血压下降至休克水平，并出
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现心肌损害，如心动过速、心电图异常（P-R间期或Q-T间期延长，T波低平或倒置），此时应立即对
症治疗。
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编辑推荐

《2009口腔医师应试指导》遵循新编大纲，贴近实际考试，重视新增内容，贴近不同考生，精确复习
范围，提升考试成绩。
没有通不过的考生，只有做不好的培训！
众多著名临床专家、考试命题专家、医学教育专家鼎力支持，网络视频课件、辅导用书、模拟试卷、
实地演练等全新立体综合培训网站。
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