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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入要求增加新知识、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。
    “当医生就当好医生，当好医生就读协和医书”，协和出版社为全国争当好医生的读者，提供这套
全面、准确、实用的应试丛书，必将获得广大考生的检验和客观评价，我们期待多有读者受益。
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章节摘录

二、致病性结核分枝杆菌可经呼吸道、消化道、破损的皮肤黏膜等多种途径进入机体，致病物质主要
包括类脂、蛋白质和多糖。
其中分枝菌酸、索状因子、磷脂、蜡质D和硫酸脑苷脂等类脂物质为主要毒性成分，致病作用可能与
细菌在组织细胞内大量增殖引起的炎症反应、菌体成分的毒性作用及机体对某些菌体成分产生的超敏
反应有关。
三、免疫性与超敏反应（一）免疫性结核分枝杆菌为胞内寄生菌，故抗结核免疫主要以细胞免疫为主
。
此种免疫力的维持，依赖于结核分枝杆菌在体内的存在，一旦体内结核分枝杆菌或其组分全部消失，
免疫力也随之消失。
这种免疫称感染免疫，或称有菌免疫。
（二）免疫与超敏反应 在结核分枝杆菌感染时，细胞免疫与迟发型超敏反应同时存在。
常用结核菌素来检测能否引起皮肤迟发型超敏反应，以判断机体对结核分枝杆菌有无免疫力。
四、微生物学检查结核分枝杆菌不同的感染部位采用不同的标本，标本直接涂片或集菌后涂片，抗酸
染色后镜检，如发现抗酸阳性细菌，结合临床症状可做出初步诊断。
或将集菌后的标本接种于罗氏固体培养基培养。
PCR在结核病的早期和快速诊断方面具有一定价值。
五、特异性防治卡介苗预防卡介苗是目前惟一可预防结核的疫苗。
接种对象主要是新生儿和结核菌素试验阴性的儿童。
但不同地区的人群接种后免疫保护效果差异较大。
药物治疗常用的药物有链霉素、异烟肼、对氨基水杨酸、利福平、乙胺丁醇等。
上述抗结核药物常联合应用，不仅相互间有协同作用，还可减少耐药菌株的产生。
第二节麻风分枝杆菌麻风分枝杆菌是麻风的致病菌，是胞内寄生菌，主要通过呼吸道、破损的皮肤黏
膜密切接触等方式传播。
根据机体的免疫状态、病理变化和临床表现可将大部分患者分为瘤型和结核样型。
少数患者介手此两型之间，可再分为界限类与未定类两类。
病变常累及皮肤、黏膜和周围神经组织，晚期可侵犯深部组织器官，部分患者伴有严重的畸形和残疾
。
目前主要根据患者鼻黏膜及皮肤损伤处的刮取物涂片，进行抗酸染色后镜检诊断。
氨苯砜是治疗麻风的主要药物，目前对麻风病尚无有效的菌苗进行特异性预防。
第三节非结核分枝杆菌非结核分枝杆菌亦称为环境分枝杆菌，是条件致病菌，可引起结核样病变。
鸟一胞内分枝杆菌是艾滋病患者常见的机会致病菌。
第十五单元放线菌属和奴卡菌属放线菌是原核细胞型微生物。
多数是腐生菌，少数对人有致病性，如放线菌属中的衣氏放线菌以及诺卡菌属中的星形奴卡菌和巴西
奴卡菌等。
第一节放线菌属放线菌为革兰阳性、非抗酸性丝状菌，菌丝细长无隔、有分枝。
放线菌培养较困难，厌氧或微需氧。
放线菌属正常寄居人和动物的口腔、上呼吸道、胃肠道和泌尿生殖道。
致病的有衣氏放线菌、牛放线菌、内氏放线菌、黏液放线菌和龋齿放线菌等。
其中对人致病较强的主要为衣氏放线菌。
衣氏放线菌属正常菌群，当机体抵抗力下降、口腔卫生不良，拔牙或外伤时引起内源性感染，导致软
组织化脓性炎症，呈慢性过程，伴瘘管形成，排出硫磺样颗粒，称为放线菌病。
最常见的为面颈部的感染。
放线菌与龋齿和牙周炎有关。
在病灶的脓样物质中可找到肉眼可见的黄色硫磺样颗粒，是放线菌在组织中形成的菌落。
硫磺样颗粒制成压片或组织切片，显微镜下可见颗粒呈菊花状，核心由分枝菌丝交织组成，周围部分
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长丝排列成放线状，菌丝末端膨大呈棒状。
微生物学检查方法是在脓、痰中寻找硫磺样颗粒。
防治原则是注意口腔卫生，及时治疗牙病是预防的主要方法。
治疗方面进行外科清创处理和应用抗生素。
第二节奴卡菌属奴卡菌属广泛分布于土壤中，不是人体正常菌群，对人致病的有星形奴卡菌、豚鼠奴
卡菌和巴西奴卡菌。
形态与放线菌属相似，但菌丝末端膨大。
严格需氧菌，能形成气中菌丝。
星形奴卡菌主要由呼吸道或创口侵入机体，引起化脓性感染。
尤其是抵抗力下降者。
经皮肤感染，形成慢性化脓性肉芽肿和瘘管，从瘘管流出小颗粒，即奴卡菌的菌落。
无特异性预防方法。
局部治疗采用手术清创，全身应用抗菌药物，疗程不少于6周。
第十六单元动物源性细菌动物源性细菌主要有布鲁菌、鼠疫耶尔森菌和炭疽芽孢杆菌。
该类病原菌可同时引起动物和人类的某些传染病，称人畜共患病。
第一节布鲁菌属布鲁菌是一群革兰阴性小杆菌，无鞭毛，不形成芽孢，有微荚膜。
专性需氧，对营养要求较高，常用肝浸液培养基培养。
布鲁菌共有6个种，对人致病的有羊、牛、猪和犬布鲁菌4个生物种。
我国流行的以羊布鲁菌最多见，其次是牛和猪布鲁菌。
布鲁菌的致病物质主要是细菌的脂多糖（LPS）。
羊、牛、猪等动物是布鲁菌的主要自然宿主。
病菌常局限于腺体组织和生殖器官，原因是赤藓醇是布鲁菌的生长因子，孕期动物的胎盘、绒毛膜和
羊水中中赤藓醇含量较高，故孕期动物极易感，常引起母畜流产。
非孕期动物感染后多无症状或表现为乳腺炎、子宫炎、睾丸炎和附睾炎等。
人类感染布鲁菌主要是通过接触病畜及其分泌物如羊水、乳汁、尿、粪便等，或接触被污染的畜产品
，经皮肤、呼吸道、消化道、眼结膜等多种途径感染。
人类布鲁菌病并不表现流产，因为人的胎盘组织中不含赤藓醇。
入侵机体反复引起菌血症，导致患者出现波浪式发热，故布鲁菌病又称波浪热。
第二节耶尔森菌属耶尔森菌是一类革兰阴性小杆菌，菌体两端钝圆且浓染。
在死于鼠疫的新鲜动物内脏制备的涂片或印片中，可见吞噬细胞内、外形态典型的菌体，有荚膜。
鼠疫耶尔森菌毒力很强，少数几个细菌即可使人致病。
鼠疫耶尔森菌主要寄生于啮齿类动物，传播媒介以鼠蚤为主，因此，所致疾病鼠疫是自然疫源性传染
病，在人类鼠疫流行之前，往往先有鼠类鼠疫流行。
通过人蚤或呼吸道途径进入人体。
临床上常见三种类型：①腺型鼠疫：最常见，病菌通过疫蚤叮咬的伤口进入人体后，引起出血坏死性
淋巴结炎。
多见于腹股沟淋巴结；②败血症型鼠疫：病菌侵入血流所致，病情凶险，若抢救不及时，可在数小时
至几天内发生休克而死亡。
③肺鼠疫：由于吸人带菌尘埃飞沫可直接造成肺部感染（原发型），或由腺鼠疫、败血症型鼠疫继发
而致。
患者高热，咳嗽，痰中带血及大量病菌，可在几天内死于休克、心力衰竭等。
死者皮肤常呈黑紫色，故也称“黑死病”。
第三节炭疽芽胞杆菌炭疽芽胞杆菌是革兰染色阳性，菌体形态呈直杆状，两端平切，是致病菌中最大
的细菌。
在人工培养基中可呈竹节状长链排列，易形成芽胞。
有毒菌株产生荚膜。
芽胞抵抗力强，在干燥土壤中可存活几十年，在动物皮毛中也能存活数年而致病力不减。
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炭疽是一种急性的人畜共患传染病，主要为草食动物所患疾病，牛、羊、马最敏感。
在炭疽疫区，动物通常因炭疽芽胞侵入受损皮肤、黏膜而引起感染。
人对该菌中度敏感，人类炭疽是典型的动物源性疾病。
根据感染途径分为3种临床类型：一、皮肤炭疽最为常见，接触病畜或污染的皮毛等物品时，病菌或
芽胞通过皮肤微小伤口侵入，局部出现无痛性、周围水肿、中央呈坏死黑痂的典型炭疽痈。
二、肠炭疽食入未煮熟的病畜肉、内脏及其他污染食物引起。
有连续性呕吐和血便，肠内有炭疽痈，全身症状严重，可于2～3天死于毒血症。
三.肺炭疽由于吸入炭疽芽胞引起的肺感染，多发生于皮毛加工业的工人。
病情发展迅速，可在2-3天死于中毒性休克。
预防人类炭疽的关键是有效控制动物炭疽。
对炭疽老疫区及常发地区牲畜进行疫苗接种，控制畜间炭疽传播。
治疗炭疽以青霉素为首选。
由于本菌易培养，炭疽芽胞抵抗力强，人类和家蓄均对炭疽易感等原因，长期被用作生物武器，应提
高警惕，及时采取生物防护措施。
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编辑推荐

《2009公卫医师应试指导(套装全2册)》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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