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前言

我们编写《临床医师实践技能应试指导》的目标是：通过一月时间的复习，让有医学背景的考生得以
通过技能考试。
准备实践技能考试，要避免两个误区：一是在技能上花太多的时间，技能考试通过后才开始准备综合
笔试。
由于实践技能考试是考试的第一关，有很多考生在技能考试前把所有精力都放在了准备实践技能考试
的复习上，几乎不复习综合笔试，这是一种十分有害的做法，造成年年考试技能过，综合笔试年年考
不过。
正确的做法应该是把实践技能中所有能与笔试内容相对应的部分全部糅合在一起复习。
二是，根本不准备技能考试，完全靠找熟人过关。
诚然，因为技能是否过关由各考点的考官自己掌握，有不少考生完全凭关系就能过关。
但试想一想，一点书都不看，技能第一站的病史采集和病例分析都不会答，将来在行医过程中迟早会
因为病历的不严谨而被患者抓住把柄，考试是督促我们被动学习的有力武器。
因此自己花费一个月的时间，把我们出版的这本书及光盘看完，就算为自己努力吧。
随着对考生动手能力要求的提高和知识的全面要求以及各考点考试纪律的加强，“人情分”会逐渐压
缩，通过率也会有所降低。
那么，何时开始复习实践技能呢？
合适的技能复习时间是从技能考试前一月开始。
复习太早，忘得太快，考前还得再复习，得不偿失。
用多长时间复习实践技能比较科学是困扰很多考生的一大难题。
凭我们多年从事医师资格考试辅导的经验，最好的复习方法是3+1复习方法，即用3个月复习综合笔试
，临近技能考试前准备技能考试1月。
试想想。
技能考试需要多少分过关：60分！
并没有要求过高的分数，也不像综合笔试没有固定的分数线。
下面，重点阐述考生最为关心的几个问题一、2011年临床类考试将发生重大变化根据2010年版《医师
资格考试大纲》的变化及2010年实践技能的考试题目的变化，2011年国家医师资格考试实践技能考试
内容将做出相应调整。
临床类别的执业医师和执业助理医师资格考试原三站的考试形式不变，考试内容覆盖面更广，每站考
试的题目数增加，越考越细。
以第二考站的体格检查为例，新大纲实施前一般只考一道题目，新大纲实施后往往考3到4道题目。
考试总时间比以往延长，其中临床类别延长为65分钟。
临床类别实践技能考试调整内容如下。
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内容概要

这套《丛书》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，本书仍会对他们有所帮助。
　　《临床医师实践技能应试指导(2011版)》在去年的基础上进行了调整，将疏漏之处——查漏补缺
，且更加强调实际操作能力、系统运用知识和解决问题的能力，并注重医德医风、政策法规等职业素
质修养。
    “当医生就当好医生，当好医生就读协和医书”，拥有十三年执业医师考试书出版经验的协和出版
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，我们期望它对广大考生顺利通
过执业考试有所助益，而且对我国医学教育以及医学事业的发展做出积极的贡献。
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书籍目录

职业素质  　一、医德医风　二、沟通能力　三、人文关怀第一站  病史采集与病例分析　病史采集  　
　一、发热  　　二、疼痛  　　三、咳嗽与咳痰  　　四、咯血  　　五、呼吸困难  　　六、心悸  　
　七、水肿  　　八、恶心与呕吐  　　九、呕血与便血  　　十、腹泻与便秘  　　十一、黄疸  　　十
二、消瘦  　　十三、无尿、少尿与多尿　　十四、尿频、尿急与尿痛　　十五、血尿  　　十六、惊
厥、　　十七、意识障碍  　病例分析  　　一、慢性阻塞性肺疾病  　　二、肺炎  　　三、支气管哮
喘  　　四、肺癌  　　五、呼吸衰竭  　　六、结核病  　　七、胸部闭合性损伤    　八、原发性高血
压病    　九、心律失常    　十、冠状动脉粥样硬化性心脏病    　十一、心力衰竭    　十二、心脏辦膜病
   　十三、休克    　十四、胃食管反流病    　十五、胃炎    　十六、消化性溃疡    　十七、溃疡性结肠
炎    　十八、肛门、直肠良性疾病    　十九、肝硬化    　二十、胆石病、胆道感染    　二十一、急性胰
腺炎    　二十二、急腹症    　二十三、消化系统肿瘤    　二十四、腹部闭合性损伤  　二十五、腹外疝  
 　二十六、病毒性肝炎    　二十七、细菌性痢疾    　二十八、艾滋病    　二十九、急、慢性肾小球肾
．炎    　三十、尿路感染    　三十一、慢性肾功能衰竭    　三十二、尿路梗阻  　三十三、贫血　　⋯
⋯第二站　体格检查与基本操作技能第三站　辅助检查与结果判读
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章节摘录

1.告诉患者不要过度紧张，临床症状可能由多种原因引起。
2.建议患者行进一步检查。
3.告知患者即时复诊和下一步处理。
例如：题目为“患者黄疸，如何解释病情”，按照上述规律，应该回答如下：1.告诉患者不要过度紧
张，黄疸可能由多种原因引起，不一定是肝硬化、肝癌。
2.建议患者行进一步检查。
3.告知患者即时复诊。
（四）接诊题题目主要包括临床接诊患者时遇到的各种问题，如遇到医疗纠纷、不理智的患者家属等
。
其答题规律一般多包括以下方面：1.言语安慰。
2.告知患者疾病诊疗过程中存在一定困难和难度，取得谅解。
3.若发生被殴打事件，可指出患者的错误，绝对不能还手，但可寻找证人。
4.向上级报告。
5.对患者的诊疗应不受上述事件的影响。
例如：题目为“遇到情绪激动的家属，被殴打后处理”，按照上述规律，应该回答如下：1.言语安慰
患者和家属情绪。
2.告知患者疾病诊疗过程中存在一定困难和难度，取得谅解。
3.若发生被殴打事件，指出患者的错误，绝对不能还手，但可寻找证人。
4.上报医务科。
5.对患者的诊疗应不受上述事件的影响，应更加细心。
总之，医德医风考试应牢记以下原则：多解释，勤沟通，男查女，要庄重。
若被打，不还手，医与患，换位思。
二、沟通能力沟通分为医患沟通和医医沟通等多个部分，下面主要介绍医患沟通技巧。
医患沟通指在医疗卫生和保健工作中，医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素等主题，以医方为
主导，通过多途径的交流，科学地指引患者的诊疗，建立双方相互尊重、理解和信任的医患关系。
需要指出的是，医患沟通，沟通是手段，相互理解是目的。
医患沟通要遵循以下原则：1.平等、尊重尊重患者的人格和权利，学会换位思考。
在实践中，要关心患者的疾苦，设身处地地了解患者的困难。
2.有效传递信息以患者能理解的语言向其提供全面、真实的信息。
在实践中，应尊重患者知情权，全面介绍病情。
3.正确运用人际沟通的技巧和途径与患者沟通宜因不同的教育背景、文化传统、生活环境而采取不同
的语言或非语言沟通形式。
在实践中，应因病情的轻重、复杂程度选择不同的沟通方式。
4.正确安排沟通的时机和选择沟通的环境。
5.遇到不能理解的患者，不要激化矛盾。
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编辑推荐

《2011年临床医师实践技能应试指导》：权威执考用书、13年经验指导、贴近考试实战、凸显得分要
点。
国家执业医师资格考试指定用书。
最精辟，最实用，最简洁，最有效。
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