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内容概要

根据最新大纲要求的43个中医病种，42个西医病种，53个穴位，拔罐知识，推拿知识，理化检查意义
等内容，精心策划编写了此书。
中西医结合助理医师实践技能考试分三站考核，第一站是病历书写，要求考生根据给出的病历资料，
按照住院病历的书写格式，以笔答的形式完成辩证施治。
第二站要求考生模拟进行体格检查和中医、西医的基本操作。
第三站是采集病史以及相关临床知识问答。
本书参照最新教材和考试大纲，分为五章。
第一章为知识性内容，第二章至第四章为体格检查和操作，第五章说明怎样采集病史。
在配备的多媒体软件中包括考试大纲、基本操作、心电图、针灸穴位图等内容。
 　　本书既可以作为参加国家医师资格考试的考生复习之用，也可以作为国家医师资格考试培训班教
学参考书，还可以作为临床医师临床技能指导用书。
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章节摘录

　　慢性支气管炎　　一、诊断要点　　1.以咳嗽、咯痰为主要症状或伴有喘息。
　　2.每年发病累计3个月，并连续2年或以上。
　　3.除外具有咳嗽、咯痰、喘息症状的其他疾病，如支气管哮喘、支气管扩张、肺结核、尘肺等。
　　二、鉴别诊断　　1.喘息型慢性支气管炎：需与支气管哮喘鉴别。
喘息型慢性支气管炎一般多见于中老年，咳嗽、咯痰症状较为突出，往往因咳嗽反复发作，迁延不愈
而伴有喘息。
支气管哮喘患者常有个人或家族过敏性病史，多数自幼得病，早期以哮喘症状为主，突发突止，应用
解痉药症状可明显缓解，间歇期一般可无症状。
　　2.支气管扩张：本病以慢性咳嗽、咯痰为主症，常表现为大量脓性痰或反复咯血，胸部x线检查见
支气管管壁增厚，呈串珠状改变，或多发性蜂窝状影像，支气管碘油造影可以确诊。
　　3.肺结核：活动性肺结核常伴有低热、乏力、盗汗、咯血等典型症状，老年性肺结核上述症状多
不显著，易与慢性支气管炎相混淆，应特别引起注意。
及时进行胸部x线检查，结核菌素试验和痰结核菌检查，可帮助诊断。
　　4.肺癌：胸部x线和CT检查可发现实质性影像，痰脱落细胞及纤维支气管镜活检，可以明确诊断
。
　　5.尘肺：应根据粉尘接触史与x线胸片给予鉴别。
早期矽肺与煤矽肺的胸片也有肺纹理增多与网织阴影，鉴别要点是对小点状明影的仔细分析，矽结节
密度深而边缘较清楚，有时需用放大摄片或随访复查加以鉴别。
　　6.肺间质纤维化：以干咳为主症，气短并呈进行性加重，听诊双肺下后侧可闻爆裂音。
血气分析显示，动脉血氧分压降低，而二氧化碳分压可不升高。
胸部x线及CT示双肺磨玻璃状、网格状、蜂窝状改变。
　　三、处理原则　　急性发作期控制感染，选择有效抗菌药物，祛痰，镇咳，解痉平喘，药物改善
症状。
缓解期可加强锻炼预防感冒，使用免疫调节剂。
　　四、中医分型证治　　（一）实证（多见于急性发作期）　　1.风寒犯肺证　　辨证要点：咳喘
气急，痰白量多，伴有风寒表证，苔薄白而滑，脉浮紧。
　　病机概要：风寒上受，内舍于肺，邪实气壅，肺气不宣　　治法：宣肺散寒，化痰止咳　　代表
方：三拗汤（麻黄、杏仁、甘草）　　2.风热犯肺证　　辨证要点：咳嗽频剧，痰黄粘稠难出，胸痛
烦闷，鼻流黄涕，身热汗出，苔薄白或黄，脉浮或滑数。
　　病机概要：外邪束表，热郁于肺，肺气上逆　　治法：清热解表，止咳平喘　　代表方：麻杏石
甘汤（麻黄、杏仁、石膏、甘草）　　3.痰热郁肺证　　辨证要点：咳嗽，气息喘促，胸中烦闷胀痛
，痰多质粘色黄伴有内热证，苔黄腻脉滑数。
　　病机概要：邪热蕴肺，蒸液为痰，痰热壅滞，肺失清肃　　治法：清热化痰，宣肺止咳　　代表
方：桑白皮汤（桑白皮，半夏，苏子，杏仁、贝母等）　　4.痰浊阻肺证　　辨证要点：咳嗽，咳声
重浊，痰多色白而粘，胸满闷塞，苔厚腻色白脉滑为辨证要点。
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编辑推荐

　　依新大纲编写，配备模拟练习；点明复习要点，设计临场答辩。
　　依据中西医结合助理医师实践技能最新大纲，针对中西医结合助理医师实践技能考核特点，我们
精心策划编写了本书。
本书有五大特色。
　　特色一：依新大纲编写　　根据中西医结合助理医师实践技能最新大纲，中西医结合专业规划教
材精心编写此书，使本书更加完善和权威。
　　特色二：配备模拟练习　　本书在讲解各个系统疾病之后，配备模拟练习，并给出参考答案，帮
助考生在最难把握的病历书写环节中，能够从容不迫应对。
　　特色三：点明复习要点　　针对实践技能考试特点，在病例分析中，点出复习要点等内容，在技
能操作中，以问答形式圈出考点，起到画龙点睛的作用。
　　特色四：设计临场答辩　　结合历年真题、历年考官提问，在第一章之后，精心设计临场答辩问
题，以供考生复习之用。
　　特色五：配备多媒体软件　　在多媒体软件中，提供心电图、病例分析等内容，并给出针灸穴位
图，汤头歌等内容，以助考生顺利过关。
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