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内容概要

全国初、中级卫生专业技术资格考试从2001年开始正式实施。
考试通过后可取得相应的专业技术资格，各用人单位以此作为聘任相应技术职务的必要依据。
2003年，护士执业资格考试与护理学专业初级（士）资格考试并轨。
目前，该考试实行全国统一组织、统一考试时间、统一考试大纲、统一考试命题、统一合格标准的考
试制度，已经覆盖医、药、护、技4个系列的114个专业，每年参加考试的人数逾百万。
各专业考试的通过率略有不同，一般为50％左右。
实际的考试中一般会有5％左右的超大纲考题，具有一定难度。
　　为了帮助广大考生做好考前复习，我社近年来组织了权威专家，联合历届考生，对考试的命题规
律和考试特点进行了精心分析研究，严格按照考试大纲的要求，出版了这套全国初、中级卫生专业技
术资格考试辅导用书，共3大系列，分别为《应试指导及历年考点串讲》系列、《模拟试卷及解析（
网络学习版）》系列、《模拟试卷及解析（网络学习版）》系列，针对护理、药学等考生人数较多的
专业，还出版了单科考试辅导、押题试卷等图书，共163个品种，覆盖102个考试专业。
根据全国广大军地考生的需求，经国家和军队相关部门认可，作为全国初、中级卫生专业技术资格考
试（含部队）的指定辅导用书。
　　《全国初中级卫生专业技术资格考试（含部队）的指定辅导用书》紧扣考试大纲，内容的安排既
考虑知识点的全面性，又结合考试实际，突出重点、难点，在编写形式上力求便于考生理解和记忆，
使考生在有限时间内扎实掌握大纲所要求的知识，顺利通过考试。
　　《应试指导及历年考点串讲》系列共有12本，覆盖36个考试专业。
这个系列的突出特点，是分析了历年两千道考试题，串讲历年考点，把握考试命题方向，有针对性地
对考点知识进行详尽叙述。
　　《模拟试卷及解析（纸质版）》系列是针对专业人数较多的42个专业出版的，共有37个品种。
每个专业有5套卷，2000题。
这个系列的突出特点，是试题质量非常高，贴近真实考试的出题思路及出题方向。
　　《模拟试卷及解析（网络学习版）》系列共有100个品种，对应100个考试专业。
每个专业有4套卷，1600题。
其突出的特点，是专业相当齐全。
考虑到部分专业每年考生数量太少，无法出版纸质书和纸质试卷的情况，《模拟试卷及解析（网络学
习版）》系列满足了这些专业考生的特殊需求。
同时，针对从2009年开始临床医学、全科医学、中医类、计划生育等65个专业采用人机对话考试形式
的新情况，《模拟试卷及解析（网络学习版）》采用了真实考试的人机对话界面，高度仿真，考生可
提前感受与适应考试的真实环境，从而有助于提高考试通过率。
同一个专业纸质版与网络电子版试卷中的试题不同，其复习参考价值都非常重要。
为了达到互为补充、互为促进的效果，建议两者结合使用。
　　根据国务院颁布的《护士条例》的有关精神，2008年开始，允许在校应届毕业生参加当年的护士
执业考试。
为此，我们专门为参加护理专业初级（士）与护士执业资格考试的考生准备了一套《护考急救包》。
近两年，该《护考急救包》与现场培训相结合，许多院校的考试通过率高达95％，部分部队医院的培
训通过率甚至达到了100％，远高于全国的整体通过率。
　　本套考试用书对知识点的把握非常准，试题与真实考试的符合率非常高，许多考生参加考试之后
对本套考试用书的质量给予了高度认可。
考生通过考试之后的无比欣喜和对我们出版工作的由衷感谢、支持，是鼓励我们不断努力把考试产品
做得更好的不竭动力。
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章节摘录

　　15.E。
冠状动脉瘘是指先天性冠状动脉与心腔或大血管之间有异常通道，可起源于左、右或双侧冠状动脉的
主支或分支，以右冠状动脉瘘最多见，瘘管可引流人心腔的任何部位，以因流人右心室最为常见。
　　16.A。
主动脉瓣狭窄表现为主动脉瓣增厚、钙化、开放幅度减小、开放面积减小，左室向心性肥厚，后期也
可扩张，升主动脉显示狭窄后扩张。
　　17.E。
孤立性主动脉瓣下狭窄是先天性左室流出道梗阻中较常见的原因，可分为隔膜型与隧道型（纤维肌型
）。
主动脉瓣下隔膜及环形肌肥厚、左室壁肥厚可显示。
　　18.C。
基本病变以一个高位室间隔缺损和一个起自两心室底部的、只有一组半月瓣的动脉干、且肺动脉开口
于此动脉干为特征。
可合并有继发孔型房间隔缺损和各种二尖瓣畸形。
Collett和Edwards的分类，根据肺动脉起始部位的不同分为以下四型：I型肺动脉起自动脉干的左后侧壁
，由此再分为左右肺动脉；Ⅱ型左右肺动脉分别起自动脉干的后壁，相互分离但相距不远；Ⅲ型左右
肺动脉分别起自动脉干的两侧；Ⅳ型肺动脉及动脉导管缺如，肺部血供来自增粗的支气管动脉。
　　19.A。
完全性肺静脉畸形多数病例4支肺静脉先汇合成肺总静脉，走行于心房之后，由此再发出垂直静脉回
流至上腔或下腔静脉，常合并房间隔缺损，亦可伴有其他复杂心脏畸形。
　　20.A。
三尖瓣下移畸形又称。
Ebstein畸形，心尖四腔切面可观察功能右室、房化右室及固有右房三个部分的界限、大小及相互移行
的关系。
　　21.D。
与Ⅳ型永存动脉干相似，右心室扩大，右室壁明显增厚，左室不大或稍大。
　　22.E。
是指心内膜弥漫性增厚。
通常主要是左室内膜受累严重，有时也可累及其他心腔，心内膜下心肌不受累。
心脏通常扩大、增重，以左室、左房更明显。
分为原发性和继发性两种类型，原发性EFE按左室大小可再分为两型：扩张型、缩窄型。
扩张型左房、左室明显扩大，左室壁运动普遍下降，多普勒频谱可显示左室舒张功能受损表现。
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编辑推荐

　　通过率最高　　网络评价最好　　全国最畅销　　建议　　为增加复习的全面性，建议购买军医
社的全套考试产品　　指定用书　　向全国（含部队）考生指定的辅导用书，权威专家命题，贴近真
是考试。
　　通过率高　　试题接近真是考试，09年考试通过率高出全国平均通过率25%以上。
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