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前言

资格考试时代的“考证”正在深刻地改变着我们的生活：一些人没有学历而走上了以考证来追求幸福
生活的道路；另一些人即使大学毕业了，也辛辛苦苦地参加证书考试；甚至有一些人在读完博士后还
苦于考证带来的压力。
不管什么形式的学习，只要能通过考试就好。
随着社会发展的深入，加强职业准入是社会发展的必然，每一种证书都是一块职业市场的敲门砖。
成功人看趋势，失败人看潮流。
在资格证考试和学历考试具有同样法律地位且越来越被社会认可的趋势下，你“认证”了吗？
临床执业医师资格考试正成为医学界一项非常热门的资格考试，而且每家医院都要求执业人员持证上
岗。
中国知名教育品牌“文都教育”携手著名医生贺银成推出考研西医综合系列图书，在考研西医综合图
书市场火爆销售近五年并得到广大学子的认可后，紧跟“临床执业医师资格考试”的步伐，适时推出
“临床执业医师资格考试”系列辅导用书（共四本）：《国家临床执业医师资格考试辅导讲义》（上
、下），《国家临床执业医师资格考试辅导讲义目标练习》，《国家临床执业医师资格考试历年真题
精析》，《国家临床执业医师资格考试全真模拟试卷》。
这四本“临床执业医师资格考试”辅导用书的推出，为这一行业资格考试的成功增添了一项可靠的选
择、胜算的砝码。
《国家临床执业医师资格考试辅导讲义（上、下）》一书严格按照最新考试大纲，最所有考点逐一讲
解，用大量的图表对易混点进行纵横对比，对难理解的地方进行深入浅出的讲解，且讲、练结合。
希望考生在使用本辅导讲义的过程中，开动脑筋，把握考试重点和命题规律，这样才能达到较好的复
习效果。
一个很简单的方法是，哪个章节真题多，那这个章节就是考试重点。
熟练掌握这些重点内容是顺利通过执业医师资格考试的基础。
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内容概要

　　资格考试时代的“考证”正在深刻地改变着我们的生活：一些人没有学历而走上了以考证来追求
幸福生活的道路；另一些人即使大学毕业了，也辛辛苦苦地参加证书考试；甚至有一些人在读完博士
后还苦于考证带来的压力。
不管什么形式的学习，只要能通过考试就好。
随着社会发展的深入，加强职业准入是社会发展的必然，每一种证书都是一块职业市场的敲门砖。
成功人看趋势，失败人看潮流。
在资格证考试和学历考试具有同样法律地位且越来越被社会认可的趋势下，你“认证”了吗？
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书籍目录

《国家临床执业医师资格考试辅导讲义上》
　第一部分　基础综合
　　第一篇　生理学
　　　第一章　细胞的基本功能
　　　第二章　血液
　　　第三章　血液循环
　　　第四章　呼吸
　　　第五章　消化和吸收
　　　第六章　能量代谢和体温
　　　第七章　肾脏的排泄功能
　　　第八章　神经系统的功能
　　　第九章　内分泌
　　　第十章　生殖
　　第二篇　生物化学
　　　第一章　蛋白质的结构及功能
　　　第二章　核酸的结构和功能
　　　第三章　酶
　　　第四章　糖代谢
　　　第五章　生物氧化
　　　第六章　脂类代谢
　　　第七章　氨基酸代谢
　　　第八章　核苷酸代谢
　　　第九章　遗传信息的传递
　　　第十章　蛋白质的生物合成
　　　第十一章　基因表达调控
　　　第十二章　信息物质、受体与信号转导
　　　第十三章　重组DNA技术
　　　第十四章　癌基因与抑癌基因
　　　第十五章　血液生化
　　　第十六章　肝胆生化
　　第三篇　微生物学
　　　第一章　微生物的基本概念
　　　第二章　细菌的形态与结构
　　　第三章　细菌的生理
　　　第四章　噬菌体
　　　第五章　细菌的遗传与变异
　　　第六章　细菌的感染与免疫
　　　第七章　球菌
　　　第八章　肠道杆菌
　　　第九章　弧菌属
　　　第十章　厌氧性细菌
　　　第十一章　棒状杆菌属
　　　第十二章　分枝杆菌属
　　　第十三章　放线菌属和奴卡菌属
　　　第十四章　动物源性细菌
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　　　第十五章　其他细菌
　　　第十六章　支原体
　　　第十七章　立克次体
　　　第十八章　衣原体
　　　第十九章　螺旋体
　　　第二十章　真菌
　　　第二十一章　病毒的基本性状
　　　第二十二章　病毒的感染和免疫
　　　第二十三章　病毒感染的检查方法与防治原则
　　　第二十四章　呼吸道病毒
　　　第二十五章　肠道病毒
　　　第二十六章　肝炎病毒
　　　第二十七章　虫媒病毒
　　　第二十八章　出血热病毒
　　　第二十九章　疱疹病毒
　　　第三十章　逆(反)转录病毒
　　　第三十一章　其他病毒
　　　第三十二章　朊粒
　　第四篇　免疫学
　　　第一章　绪论
　　　第二章　抗原
　　　第三章　免疫器官
　　　第四章　免疫细胞
　　　第五章　免疫球蛋白
　　　第六章　补体系统
　　　第七章　细胞因子
　　　第八章　白细胞分化抗原和黏附分子
　　　第九章　主要组织相容性复合体及其编码分子
　　　第十章　免疫应答
　　　第十一章　黏膜免疫系统
　　　第十二章　免疫耐受
　　　第十三章　抗感染免疫
　　　第十四章　超敏反应
　　　第十五章　自身免疫和自身免疫性疾病
　　　第十六章　免疫缺陷病
　　　第十七章　肿瘤免疫
　　　第十八章　移植免疫
　　　第十九章　免疫学检测技术
　　　第二十章　免疫学防治
　　第五篇　病理学
　　　第一章　细胞、组织的适应、损伤和修复
　　　第二章　局部血液循环障碍
　　　第三章　炎症
　　　第四章　肿瘤
　　　第五章　心血管系统疾病
　　　第六章　呼吸系统疾病
　　　第七章　消化系统疾病
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　　　第八章　泌尿系统疾病
　　　第九章　内分泌系统疾病
　　　第十章　乳腺及女性生殖系统疾病
　　　第十一章　常见传染病及寄生虫病
　　　第十二章　性传染病
　　第六篇　药理学
　　　第一章　药物效应动力学
　　　第二章　药物代谢动力学
　　　第三章　胆碱受体激动药
　　　第四章　抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药
　　　第五章　M胆碱受体阻断药
　　　第六章　肾上腺素受体激动药
　　　第七章　肾上腺素受体阻断药
　　　第八章　局部麻醉药
　　　第九章　镇静催眠药
　　　第十章　抗癫痫药和抗惊厥药
　　　第十一章　抗帕金森病药
　　　第十二章　抗精神失常药
　　　第十三章　镇痛药
　　　第十四章　解热镇痛抗炎药
　　　第十五章　钙拮抗药
　　　第十六章　抗心律失常药
　　　第十七章　治疗充血性心力衰竭的药物
　　　第十八章　抗心绞痛药
　　　第十九章　抗动脉粥样硬化的药物
　　　第二十章　抗高血压药
　　　第二十一章　利尿药
　　　第二十二章　作用于血液及造血器官的药物
　　　第二十三章　组胺受体阻断药
　　　第二十四章　作用于呼吸系统的药物
　　　⋯⋯
　第二部分　专业综合
　第三部分　症状、体征与实践综合
《国家临床执业医师资格考试辅导讲义下》
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章节摘录

插图：（六）医疗用毒性药品、放射性药品的处方用量应当严格按照国家有关规定执行。
（七）医师应当按照卫生部制定的麻醉药品和精神药品临床应用指导原则，开具麻醉药品、第一类精
神药品处方。
（八）门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者需长期使用麻醉药品和第一类精神药品的，
首诊医师应当亲自诊查患者，建立相应的病历，要求其签署《知情同意书》。
病历中应当留存下列材料复印件：1.二级以上医院开具的诊断证明。
2.患者户籍簿、身份证或者其他相关有效身份证明文件。
3.为患者代办人员身份证明文件。
（九）除需长期使用麻醉药品和第一类精神药品的门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者
外，麻醉药品注射剂仅限于医疗机构内使用。
（十）为门（急）诊患者开具的麻醉药品注射剂，每张处方为一次常用量；控缓释制剂，每张处方不
得超过7日常用量；其他剂型，每张处方不得超过3日常用量。
1.第一类精神药品注射剂，每张处方为一次常用量；控缓释制剂，每张处方不得超过7日常用量；其他
剂型，每张处方不得超过3日常用量。
哌醋甲酯用于治疗儿童多动症时，每张处方不得超过15日常用量。
2.第二类精神药品一般每张处方不得超过7日常用量；对于慢性病或某些特殊情况的患者，处方用量可
以适当延长，医师应当注明理由。
（十一）为门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者开具的麻醉药品、第一类精神药品注射
剂，每张处方不得超过3日常用量；控缓释制剂，每张处方不得超过15日常用量；其他剂型，每张处方
不得超过7日常用量。
（十二）为住院患者开具的麻醉药品和第一类精神药品处方应当逐日开具，每张处方为1日常用量。
（十三）对于需要特别加强管制的麻醉药品，盐酸二氢埃托啡处方为一次常用量，仅限于二级以上医
院内使用；盐酸哌替啶处方为一次常用量，仅限于医疗机构内使用。
（十四）医疗机构应当要求长期使用麻醉药品和第一类精神药品的门（急）诊癌症患者和中、重度慢
性疼痛患者，每3个月复诊或者随诊一次。
（十五）医师利用计算机开具、传递普通处方时，应当同时打印出纸质处方，其格式与手写处方一致
；打印的纸质处方经签名或者加盖签章后有效。
药师核发药品时，应当核对打印的纸质处方，无误后发给药品，并将打印的纸质处方与计算机传递处
方同时收存备查。
第五节  监督管理医疗机构对处方的管理（一）医疗机构应当加强对本机构处方开具、调剂和保管的
管理。
（二）医疗机构应当建立处方点评制度，填写处方评价表，对处方实施动态监测及超常预警，登记并
通报不合理处方，对不合理用药及时予以干预。
（三）医疗机构应当对出现超常处方3次以上且无正当理由的医师提出警告，限制其处方权；限制处
方权后，仍连续2次以上出现超常处方且无正当理由的，取消其处方权。
（四）医师出现下列情形之一的，处方权由其所在医疗机构予以取消：1.被责令暂停执业。
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编辑推荐

《2010新大纲版国家临床执业医师资格考试辅导讲义(套装上下册)》：文都教育考试中心，国家临床
执业医师资格考试通用教材。
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