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前言

　　全国卫生专业技术资格考试一内科学资格考试具有点多、面广、题量大、分值小的特点。
靠着押题、扣题式的复习方法难以达到通过考试的目的。
相反，全面、系统的“笨”办法反而显得会更加有效。
但是，对于考生来说，这种全面、系统的“笨”办法又有许多难题：一方面这些考生不同于中考或高
考的学生，他们的时间很多是零散的，精力是难以集中的，往往是拿起书本，眼睛已经放在书本上几
分钟了，脑袋却还在白天各式各样的事情上，或者是复习的事情做着做着，脑袋里却出现了其他的事
情而走了神；另一方面，考生的学习耐力也是有限的，长篇大论的内容往往使考生读过以后还不知所
云。
考生面对品种众多的复习资料也是目不暇接，无从选择。
这些都说明了广大考生热切盼望着一种行之有效的复习方法出现。
　　考试并非高不可攀，只要学习得法就一定能取事半功倍的效果。
备考时掌握以下几点原则非常重要：①要掌握考试大纲，认清复习重点；②重视历年考试真题，掌握
命题规律；③坚定信心，多记多做，认真备考。
学习方法也离不开“先死后活”，先“死记硬背”，后“活学活用”。
背什么，才能背以致用，这个就离不开“采分点”。
正是对考试和广大考生特点的研究和总结，针对广大考生在复习应考时所面临的困难，经过长期研究
考试规律，倾注了无数心血的“采分点必背”系列选题被精心策划编写完成。
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内容概要

本书是全国卫生专业技术资格考试——内科学的复习参考书。
本书依据最新版考试大纲的要求编写，分为内科学基本知识、心血管内科学、呼吸内科学、消化内科
学、肾内科学、神经内科学、内分泌学、血液病学、结核病学、传染病学、风湿与临床免疫学、职业
病学十二个部分。
本书将考试大纲和复习指导用书融为一体，并加人了编者对历年考试真题所考“采分点”分析，为考
生提供了一本高效的复习自学用书。
此外，本书还可供高等院校相关专业师生参考。
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章节摘录

　　采分点1：呼吸困难是左心衰竭的主要表现，其中劳力性呼吸困难最常见，轻者仅见于活动期间
，休息后可缓解，重者可在静息时也出现。
　　——易混淆选项：端坐性呼吸困难；夜间阵发性呼吸困难　　采分点2：夜间阵发性呼吸困难伴
阵咳，可伴咳白色泡沫样痰或粉红色泡沫样痰，严重时咯血。
　　——易混淆选项：端坐性呼吸困难；劳力性呼吸困难　　采分点3：舒张性心力衰竭的临床特点
是：心肌肥厚，心腔大小正常，左心室射口Ⅱ分数正常，左室舒张期充盈降低，左室舒张末压力增高
。
　　——易混淆选项：全心衰竭；右心衰竭；左心衰竭　　采分点4：颈静脉怒张，肝颈回流征（+）
是右心衰竭和肝硬化主要鉴别点。
　　——易混淆选项：肝大；腹腔积液；黄疸；水肿　　采分点5：近年来大样本临床研究表明，20
～40mg／d的螺内酯（安体舒通）能抑制心室重塑，可以降低重症心力衰竭患者的死亡率，改善远期
预后。
　　——易混淆选项：地高辛；硝酸盐；胺碘酮；呋塞米（速尿）　　采分点6：硝普钠能够同时扩
张小动脉和静脉，显著降低心脏前后负荷，能迅速改善心功能和降低血压，适用于高血压、瓣膜关闭
不全及扩张型心肌病所致中到重度肺淤血。
　　——易混淆选项：哌唑嗪；钙离子拮抗剂；硝酸盐制剂　　采分点7：洋地黄制剂最适用于心力
衰竭伴心房纤颤。
　　——易混淆选项：主动脉瓣狭窄伴肺淤血；心包积液伴体循环淤血；肺源性心脏病伴有心功能不
全；二尖瓣狭窄伴肺淤血　　采分点8：洋地黄的绝对禁忌证之一是单纯二尖瓣狭窄伴窦性心律。
　　——易混淆选项：已用B受体阻滞剂者；右心衰竭；无症状心力衰竭；舒张性心力衰竭　　采分
点9：治疗洋地黄中毒所致的心律失常，可选用苯妥英钠或利多卡因。
　　——易混淆选项：毛花苷C（西地兰）；阿托品　　采分点10：治疗慢性心力衰竭时，血管紧张
素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂需要从小剂量开始，逐渐加量。
　　——易混淆选项：安体舒通；利尿剂；洋地黄　　采分点11：患者，男性，54岁，高血压病史10
年。
因血压未能控制就诊。
为了解患者有否早期左心功能不全，首先应询问的病史是患者是否出现夜间阵发性呼吸困难情况。
　　——易混淆选项：心绞痛；下肢水肿；心悸感；咳嗽咳痰　　采分点12：患者，男性，58岁，以
往有慢性支气管炎，肺源性心脏病10余年。
发现高血压5年。
突然感觉呼吸困难，大汗淋漓5h来就诊。
体检：心室率增快，出现第3、4心音，舒张期奔马律，交替脉，且双肺可闻及哮鸣音及湿哕音，血压
为180／105mmHg。
则该患者最可能的诊断为左心衰竭。
　　——易混淆选项：喘息性支气管炎急性发作；严重肺部感染；呼吸衰竭；右心衰竭。
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