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内容概要

我国实行执业医师资格考试制度已经进入第十三个年头。
这项政策对于加强我国医师队伍建设，提高执业医师的综合素质，保护医师合法权益，规范医师管理
制度，完善医师培养制度，发挥了积极的作用。
　　随着社会发展，执业医师资格考试在形式上和内容上都在不断的修整与完善，逐步突出了对医师
综合素质的要求，强调医学模式的转变和以人为本、依法行医的观念，强调临床思维和解决实际问题
的能力的培养，注重应用，强化对执业医师知识、能力、素质的全面、综合的考核，考试中测试考生
综合应用能力的题目增至50％，知识记忆题降至20％，分析理解的题目为30％。
为帮助考生在繁忙的临床实践期间更有效地复习，更加方便地了解与掌握执业医师资格考试的要求，
提高考生分析问题、解决问题能力，从而顺利通过考试，中国协和医科大学出版社推出了《国家执业
医师资格考试应试系列丛书》，十三年来，中国协和医科大学出版社在这套《丛书》的出版过程中，
以及每年与广大考生读者反馈交流的工作中，摸索出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。
　　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、中国中医科学院、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。
　　《中医师应试指导(2011版)》在去年的基础上进行了调整，针对《大纲》中考点细目进行了补充
，是目前市场上唯——个全面覆盖大纲考点的执业医师考试指导书：我们还将常考的超纲内容在对应
章节进行了讲述，使考生可以轻松应对近年考试常出现的超纲试题。
同时，为使考生复习过程中更具针对性，提高复习效率，我们将重点、难点、常考点用下划线进行了
标识，使其一目了然。
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章节摘录

插图：2.热极生风多见于热性病的极期，由于邪热炽盛，煎灼津液，伤及营血，燔灼肝经，使其筋脉
失其濡养，阳热亢盛则化而为风，出现痉厥、鼻翼煽动、目睛上吊，并伴有高热、神昏、谵语等热象
。
3.阴虚风动多见于热病后期，阴津亏损，或由于久病耗伤，阴液大亏，无以濡养筋脉，筋脉失养，则
变生内风。
此属虚风内动。
临床常见筋挛肉瞤，手足蠕动。
4.血虚生风多由于生血不足或失血过多，或久病耗伤营血，肝血不足，筋脉失养，或血不荣络，则虚
风内动。
临床常见肢体麻木不仁，筋肉跳动，甚则手足拘挛不伸。
此外，还有血燥生风，多由久病耗血，或年老精亏血少，或长期营养缺乏生血不足，或瘀血内结，新
血生化障碍所致。
其病机为津枯血少，失润化燥，肌肤失于濡养，经脉气血失于和调。
临床可见皮肤干燥或肌肤甲错，并有皮肤瘙痒或落屑等。
（二）寒从中生又称“内寒”，是指机体阳气虚衰，温煦气化功能减退，虚寒内生，或阴寒之邪弥漫
的病理状态。
阳虚则阴盛，阴盛则内寒，温煦失职，血脉收缩或血行迟缓；阳虚则气化失司，又可引起阴寒性病理
产物的积聚，如水湿、痰饮。
临床上可见面色苍白，形寒肢冷，或筋脉拘挛，肢节痹痛；或尿频清长，涕唾痰涎稀薄清冷，或大便
泄泻，或水肿等。
故《素问·至真要大论》说：“诸寒收引，皆属于肾”，“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒”。
主要和脾肾阳虚有关，而尤以肾阳虚衰为关键。
另外，“内寒”与“外寒”还有一定的关系。
“内寒”是虚而有寒，以虚为主；“外寒”以寒为主，或兼有虚象。
寒邪侵犯人体，必然会损伤阳气，最终导致阳虚；而素体阳虚者，又易感寒邪而致病。
（三）湿浊内生又称“内湿”，或脾虚生湿。
主要是由于脾的运化功能和输布津液的功能障碍，从而引起水湿痰浊蓄积停滞的病理状态。
多因素体肥胖，痰湿过盛；或恣食生冷，过食肥甘，内伤脾胃所致，尤以脾的运化失职为关键。
故《素问·至真要大论》说：“诸湿肿满，皆属于脾”。
与肾也有密切关系。
湿性重浊黏滞，多阻遏气机，如湿阻经脉，则症见头闷重如裹，肢体重着或屈伸不利；湿阻于肺，则
胸闷咳嗽；湿阻中焦，则脘腹胀满，食欲不振，口腻或口甜，舌苔厚腻；湿阻下焦，则腹胀便溏，小
便不利；水湿泛溢于皮肤肌腠，则发为水肿。
以湿阻中焦脾胃常见。
另外，外感湿邪与内生湿浊有一定的关系。
湿邪外袭每易伤脾，脾失健运则滋生内湿；而素体湿盛，亦每易外感湿邪而发病。
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编辑推荐

《2011国家执业医师资格考试指定用书·中医师应试指导》：权威执考用书13年经验指导全面覆盖大
纲补充超纲考点最精辟 最实用 最简洁 最有效
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