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前言

医师资格考试是评价申请医师资格者是否具备从事医师工作所必需的专业知识与技能的考试，是一种
行业准入考试。
医师资格考试是世界各国普遍采用的医师资格认可形式，也是有关医师的法律，是数百年来国际医师
管理体制的核心内容之一，又称为医师执业考试或医师执照考试。
医师资格考试在我国起步较晚，最早是数百年前起源于英国、德国等欧洲国家，美国实行医师资格考
试已经80余年，亚洲国家最早是日本、韩国等国家在第二次世界大战后开始实行，我国的台湾、香港
地区也已实行多年。
我国卫生行政主管部门在1998年6月26日，九届全国人大常委会第三次会议通过《医师法》，最终以法
律形式确定了我国实行医师资格考试的制度。
但在这之前，有过几次不成熟的规定，如20世纪50年代初发布过医师、中医师、牙医师、药师考试办
法，由于当时特定的时代背景和多种因素，这一办法发布后很快就被废止。
从1985年起，卫生部开始起草，《中华人民共和国执业医师法》（以下简称《医师法》），经过几年
的调查研究和论证，《医师法》草案于1995年由国务院提请全国人大审议。
此后又经过多次征求意见和反复修改，才形成今天的《医师法》。
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内容概要

　　随着医学的不断发展与进步，执业医师考试水平也在不断地提高，编者将根据情况，对《中医师
应试指导》进行不断的修订与完善，编成了2010年版的应试指导用书。
《中医师应试指导》《中医师应试指导》遵循新编大纲，贴近实际考试，是经典执考用书，具有十年
经验指导，精确复习范围，凸显考试要点，随书附赠有20元的免费学习卡，全方位助你掌握考试要点
。
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章节摘录

插图：（2）虚主要是指正气不足，是以正气虚损为矛盾主要方面的一种病理变化。
病机特点：机体精、气、血、津液不足，脏腑经络功能减弱，抗病能力低下，因而机体正气对致病邪
气的斗争较弱，难以再现较剧烈的病理反映，故临床出现一系列虚弱、衰退和不足的证候。
形成原因：常见于外感病后期，或慢性消耗性疾病，以及急性病大汗、大吐、大泻、大失血等耗伤人
体气血津液而致正气虚弱。
临床表现：面色苍白萎黄、神疲乏力、心悸、气短、自汗、盗汗、或五心烦热、或畏寒肢冷、脉虚无
力等。
2.虚实变化（1）虚实错杂：是指在疾病过程中，正虚和邪盛同时并存的病理状态，如实证失治或治疗
不当，邪留正伤；或素体虚弱，复感外邪，正虚无力驱邪外出；或正虚而生内湿、内寒、内火、痰饮
、瘀血等。
临床表现较复杂，既有虚中挟实，又有实中挟虚。
虚中挟实：指病理变化以正虚为主，兼挟实邪结滞于内的病理状态，如脾阳不振、运化无权所致水肿
。
实中挟虚：指病理变化以邪实为主，兼有正气虚损不足的病理状态，如外感热病发展过程中的热盛津
伤之证。
（2）虚实转化：是指疾病在发展变化过程中出现由实转虚或因虚致实的病理变化。
由实转虚：是指疾病在发展变化过程中，原本为邪气盛的实证转变为正气虚损不足的虚证的病理变化
，如外感病初期、中期多为实证，后期则由实转虚。
因虚致实：是指疾病的发展变化过程中，由于正气不足而致气、血、痰、湿、食停滞或正虚复感外邪
的病理变化，如虚人外感，多属因虚致实。
（3）虚实真假：是指在某些特殊情况下所产生的疾病的本质与现象不一致的病理变化。
此种变化多在病证危重、病情复杂情况下出现，即所谓“大实有赢状”、“至虚有盛候”。
真虚假实：是指“虚”为疾病本质，而“实”则是表现的假象的一类病机，如脾气极虚，运化无力，
即可出现脘腹胀满疼痛拒按的假实之象，属真虚假实证。
“致虚之病，反见盛势”。
真实假虚：是指“实”为疾病本质，而“虚”则是表现的假象的一类病机，如实邪积聚，气血不得外
达，即可出现面色苍白，四肢逆冷，精神萎顿的假象，属真实假虚证。
“大实之病，反有赢状”。
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