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内容概要

　　《2011国家执业医师资格考试指定用书·张博士医考红宝书（精华版）（套装共3册）》由中国医
学科学院、北京协和医学院、哈尔滨医科大学、河北医科大学、山西医科大学、北京中医药大学、北
京市中西医结合医院等单位的专家编写，并邀请了专职从事执业医师资格考试研究的培训专家进行审
定。
该书的特点是：紧扣《国家执业医师资格考试大纲》、以规划教材为基础、以临床能力为重点，侧重
于知识、理论的综合运用。
在多次考生读者座谈会上，凡用过这套应试指导的考生均感到获益匪浅，一致予以好评，并认为今后
在做低年住院医师期间，《2011国家执业医师资格考试指定用书·张博士医考红宝书（精华版）（套
装共3册）》仍会对他们有所帮助。
　　《2011国家执业医师资格考试指定用书·张博士医考红宝书（精华版）（套装共3册）》是我出版
社依据考生需求推出的新图书品种，《2011国家执业医师资格考试指定用书·张博士医考红宝书（精
华版）（套装共3册）》的编者是拥有多年执业医师考试培训经验的张博士医考巡讲团。
全书涵盖《大纲》全部考点，在每个考点的讲述之后，辅以适量的经典习题及习题解析。
书中对于考试重点、难点介绍了简单易行的记忆方法。
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书籍目录

上册第一部分 专业综合第一章 呼吸系统第一节 慢性阻塞性肺疾病(COPD)第二节 肺动脉高压与肺源性
心脏病第三节 支气管哮喘第四节 支气管扩张第五节 肺炎第六节 肺脓肿(助理不要求)第七节 肺结核第
八节 肺癌第九节 肺血栓栓塞症(助理不要求)第十节 呼吸衰竭第十一节 急性呼吸窘迫综合征与多器官
功能障碍综合征第十二节 胸腔积液、脓胸第十三节 胸部损伤第十四节 原发性纵隔肿瘤第二章 心血管
系统第一节 心力衰竭第二节 心律失常(助理不要求)第三节 心脏骤停和心脏性猝死第四节 高血压第五
节 冠状动脉粥样硬化性心脏病第六节 心脏辦膜病第七节 感染性心内膜炎第八节 心肌疾病第九节 心包
疾病和心脏损伤第十节 休克第十一节 周围血管疾病第三章 消化系统第一节 食管、胃、十二指肠疾病
第二节 肝脏疾病第三节 胆道疾病第四节 胰腺疾病第五节 肠道疾病第六节 阑尾炎第七节 直肠肛管疾病
第八节 消化道大出血第九节 腹膜炎第十节 腹外疝第十一节 腹部损伤中册第四章 内分泌系统第一节 内
分泌及代谢疾病第二节 下丘脑一垂体疾病第三节 甲状腺疾病第四节 肾上腺疾病第五节 糖尿病与低血
糖症第六节 水、电解质代谢和酸碱平衡失调第五章 泌尿系统第一节 尿液检查第二节 肾小球疾病第三
节 间质性肾炎第四节 泌尿、男生殖器感染第五节 肾结核第六节 尿路结石第七节 泌尿、男生殖系统肿
瘤第八节 泌尿系统梗阻第九节 泌尿系统损伤第十节 泌尿、男生殖系统先天性畸形及其他疾病第十一
节 肾功能不全第六章 精神神经系统第一节 神经病学概论第二节 周围神经病第三节 脊髓病变第四节 颅
脑损伤第五节 脑血管疾病第六节 颅内感染第七节 颅内肿瘤第八节 颅内压增高第九节 脑疝第十节 帕金
森病第十一节 偏头痛第十二节 癫痫第十三节 神经一肌肉接头与肌肉疾病第十四节 精神疾病第十五节 
脑器质性疾病所致精神障碍第十六节 躯体疾病所致精神障碍第十七节 精神活性物质所致精神障碍第
十八节 精神分裂症第十九节 心境障碍第二十节 神经症及癔症第二十一节应激相关障碍第二十二节心
理生理障碍第七章 传染病、性病第一节 总论第二节 常见疾病第三节 性传播疾病第八章 其他第一节 无
菌技术⋯⋯下册
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章节摘录

版权页：插图：2.心肌梗死症状严重，由冠状动脉闭塞致心肌急性缺血性坏死所致。
（1）急性心肌梗死：急性心肌梗死的临床诊断常根据病史、心电图和血清酶的变化而作出。
病史：典型的病史是出现严重而持久的胸痛。
有时，病史不典型，疼痛可以轻微甚至没有，可以主要为其他症状。
心电图：心电图的肯定性改变是出现异常、持久的Q波或Qs波以及持续1天以上演进性损伤电流。
当心电图出现这些肯定性变化时，仅凭心电图即可作出诊断。
另一些病例，心电图有不肯定性改变，包括：①静止的损伤电流；②T波对称性倒置；③单次心电图
记录中有一病理性Q波；④传导障碍。
血清酶：①肯定性改变包括血清酶浓度的序列变化，或开始升高和继后降低。
这种变化必须与特定的酶以及症状发作和采取血样的时间间隔相联系。
心脏特异性同工酶的升高被认为是肯定性变化。
②不肯定改变为开始时浓度升高，但不伴有随后的降低，不能取得酶活力的曲线。
肯定的急性心肌梗死：如果出现肯定性心电图改变和（或）肯定性酶变化，即可诊断为明确的急性心
肌梗死，病史可典型或不典型。
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编辑推荐

《2011国家执业医师资格考试指定用书·张博士医考红宝书(精华版)(套装共3册)》：最精辟 最实用 最
准确 最有效权威执考用书13年经验指导全面覆盖大纲补充超纲考点

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<2011年张博士医考红宝书（上中下>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


