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内容概要

为深入贯彻《中华人民共和国执业医师法》，根据医师执业的实际需要，国家医学考试中心组织医学
教育、医学考试和教育测量专家研究提出了临床、口腔、公共卫生执业医师、执业助理医师准入的基
本要求，包括基本素质、基础理论和基本知识、基本技能，要求申请医师资格者不仅要具有较高的医
学专业知识和能力，还要具有必要的人文素养。
参照研究提出的医师准人基本要求，国家医学考试中心对原《医师资格考试大纲》作了修改和补充，
卫生部医师资格考试委员会正式颁布，从2009年施行。
    《医师资格考试大纲》（2009年版）内容、结构较原大纲有较大调整，医学综合笔试部分将大纲考
核的内容整合为基础综合、专业综合和实践综合三部分。
临床类别专业综合打破原大纲按传统学科划分的模式，将内科、外科、妇产科、儿科等学科综合成各
个系统。
结合新大纲的特点，为帮助考生有效地掌握其执业所必须具备的基础理论、基本知识和基本技能，具
有综合应用能力，能够安全有效地从事医疗、预防和保健工作，国家医学考试中心组织专家精心编写
了医师资格考试系列指导丛书。
    本系列指导丛书包括临床、口腔、公共卫生执业医师和执业助理医师二级三类的《医师资格考试医
学综合笔试应试指南》、《医师资格考试实践技能应试指南》、《医师资格考试模拟试题解析》共18
本。
该系列指导丛书严格按照《医师资格考试大纲》要求进行编写，内容科学，不超纲。
针对考生复习量大，复习时间紧的特点，编写注意重点突出，强调结构的合理性与逻辑性。
为了让考生进一步了解医师资格考试的各种题型和特点，掌握解题思路和技巧，还编写了模拟试题解
析。
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章节摘录

1．药物过敏史。
过敏性鼻炎的症状特征，药物治疗以及疗效。
2．与该病有关的其他病史：有无心脏病、高血压病、支气管和肺部疾病史。
职业史和吸烟史。
有无过敏性疾病的家族史。
六、心 悸心悸多是由于心脏搏动增强所致，可伴或不伴频率及节律的改变，常常与精神因素和注意力
有关，多伴有心前区的不适。
正常人也可发生心悸。
2．心律失常：心悸与心律及心率的改变时间长短有关，如期前收缩时，由于心跳的不规则或有间歇
，患者会出现心脏暂时停跳或加重的感觉。
3．心脏神经症：由自主神经功能紊乱所致，常伴有胸闷、失眠、头晕、心前区隐痛等，多在激动、
焦虑情况下发生心悸。
1．正常生理反应：如运动，情绪激动，饮咖啡、茶、酒等。
2．心脏疾病：可引起心脏过度活动，如高血压、冠心病等。
【病史采集要点】1．针对心悸发作的特点问诊（1）心悸发作的方式：患慢性疾病时多伴有逐渐发生
的心悸，经常与病情反复或活动有关；但折返性心动过速多表现出突发突止，有时与体位相关。
（2）心悸发生的时间：某些心律失常如特发性室性期前收缩，发作可与交感神经兴奋有关，在运动
时期前收缩增多。
心力衰竭患者夜间阵发性呼吸困难多以心悸为主要症状。
空腹或餐前发作的心悸，尤其是服用降糖药的糖尿病患者，如伴有出汗、饥饿感等交感神经兴奋症状
，应考虑低血糖反应的可能。
有些哮喘患者，特别是新发病患者，可由于不适当的应用较大剂量的B受体激动剂导致心率明显增快
出现心悸症状。
也不能排除快速性心律失常的可能，房颤情况下的脉搏不能反映心室率，房扑和房速的脉搏则取决于
心房激动下传心室的比例。
（5）持续时间：持续性的心悸在全身疾病状态更多见，如器质性心脏病、心肌炎、心肌病。
频发的期前收缩和持续时间长的房颤，心悸症状也多持续不缓解。
阵发性房颤可自行终止，持续时间一般可达数十小时。
阵发性房扑常难以自行终止，持续时间可达数天甚至更长。
阵发性室上性心动过速患者有阵发性心悸，持续时间一般较短仅数分钟，也有持续数小时者。
2．相关鉴别诊断的问诊（1）伴有心脏病：有活动诱发的胸闷或胸痛，应注意心力衰竭和心绞痛；有
头晕、耳鸣，应注意高血压病；风湿性心脏瓣膜病患者心前区可闻及病理性杂音。
（2）伴黑矇、晕厥：见于室性心律失常、高度房室传导阻滞以及严重的脑供血不足。
（3）伴有多汗、怕热、消瘦、易怒、手抖、腹泻等，见于甲状腺功能亢进症。
（4）神经系统兴奋性增高，如运动、情绪激动、刺激性饮品等，也见于某些药物、毒品等。
（5）伴皮肤黏膜苍白、贫血，见于急性失血、慢性消耗性疾病。
（6）伴有气短、胸闷、烦躁、疲乏、失眠以及焦虑等，可见于心脏神经症。
3．诊疗经过的问诊（1）患病以来是否到医院就诊，是否在发作当时就诊，就诊时进行了哪些检查，
如心电图、Holter、超声心动图、血常规、甲状腺功能等，检查结果如何，做出过何种诊断？
（2）治疗和用药情况，疗效如何？
包括原发疾病的治疗及用药情况。
4．患病以来的一般情况问诊包括饮食、睡眠、大小便以及体重变化情况，体力情况等。
（二）相关及既往其他病史的问诊1．既往有无器质性心脏病史，如冠心病、风心病等；有无其他器
官系统病史，如肿瘤、哮喘病史、严重肝脏疾病、肾功能不全等；有无可疑用药史，如p肾上腺素能
受体激动剂等；以往是否有类似心悸发作？

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<国家医师资格考试实践技能应试指南>>

2．患者的年龄、职业，有无烟酒嗜好，有无饮用咖啡或浓茶的嗜好。
3．药物过敏史，手术外伤史。
4．爱人健康状况，月经婚育史。
5．有无类似家族史，特别是猝死家族史。
【例题】简要病史：患者男性，67岁，发作性心悸2年，伴活动后气短。
既往患陈旧性前壁心肌梗死。
本例患者最可能是冠心病，陈旧性心肌前壁梗死，心律失常引起的心悸，相关的病史采集应包括：（
一）现病史1．根据主诉及相关鉴别诊断询问（1）发病诱因：劳累、剧烈运动等。
（2）心悸的特点1）发作的方式：是否突发突止？
与体位或活动是否有关？
2）发作的时间：何时发作？
白天还是夜间发作？
3）持续时间：间断还是持续？
最长持续多久？
4）性质：心跳加重还是心慌，是否感觉有间歇？
发作时是否发现脉律不齐？
（3）心悸发作如何恢复，发作的频率？
（4）伴随症状：有无心前区疼痛、呼吸困难、晕厥、消瘦等。
（5）患病以来大、小便情况，饮食、睡眠及体重变化等。
2．诊疗经过（1）是否到医院就诊？
作过哪些检查？
（2）治疗用药情况？
（二）相关病史的问诊1．有否药物过敏史。
2．有无吸烟、饮酒史，有无外伤、手术史？
3．冠心病的治疗情况及长期服用的药物。
 4．与该病有关的其他病史：有无高血压、贫血、消化性溃疡、甲状腺功能亢进、神经症等病史。
5．爱人健康状况及家族遗传疾病史，是否有猝死家族史。
七、水肿【基本知识】（一）概述水肿是指血管外的组织间隙有过多的液体积聚。
当液体积聚超过体重的4％～5％时可表现为显性水肿。
水肿可分全身性和局限性。
全身性水肿为液体在组织间隙内弥漫分布，若皮肤受压后出现凹陷，称为凹陷性水肿；局限性水肿为
液体在组织间隙内局部分布，这种水肿可以是凹陷性，也可以是非凹陷性。
水肿严重者可以出现腹腔、胸腔积液。
脑水肿、肺水肿的形成机制特殊，不属于本节讨论范围。
人体内水占体重的60％，其中2／3为细胞内液，1／3为细胞外液；细胞外液中血管内占1／4，组织间
隙液占3／4。
在生理状态下，血液静水压、血浆胶体渗透压、组织液静水压、组织液胶体渗透压和毛细血管通透性
是维持血管内外液体平衡的主要因素，少部分组织液可通过淋巴管回流人血液。
组织液的形成和吸收处于动态平衡时，机体不发生水肿。
水肿形成机制：①血浆胶体渗透压降低（营养不良、各种原因导致的低蛋白血症），②毛细血管内静
水压升高（各种原因引起的静脉回流障碍、循环血容量增加等），③毛细血管壁通透性增高（血管活
性物质、炎症、细菌毒素、缺氧等），④淋巴液回流受阻（淋巴结切除术后或淋巴管阻塞等）。
甲状腺疾病所致水肿是由于粘多糖在组织间隙内沉积所致，为非可凹性，如Graves病所致胫前黏液水
肿和甲状腺功能减退症所致的全身性黏液性水肿。
（二）常见病因1．全身性水肿（1）心源性水肿：常见于右心衰竭、缩窄性心包炎等。
（2）肾源性水肿：常见于肾小球肾炎、肾病综合征等。
（3）肝源性水肿：常见于病毒性肝炎、肝癌及肝硬化等。
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（4）营养不良性水肿：常见于低蛋白血症、维生紊B1缺乏症等。
（5）结缔组织病性水肿：常见于系统性红斑狼疮、硬皮病及皮肌炎等。
（6）变态反应性水肿：如血清病等。
（7）内分泌性水肿：常见于席汉病、Graves病、甲状腺功能减退症及Cushing综合征等。
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