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内容概要

为进一步贯彻国家人力资源和社会保障部、卫生部及国家中医药管理局关于全国卫生专业中(初)级技
术资格考试的有关精神，进一步体现中医药中(初)级专业技术资格考试的目标要求，
国家中医药管理局人事教育司委托国家中医药管理局中医师资格认证中心，于201
1年组织有关专家，对2006年版临床中医学、中西医结合医学、中药学、中医护理学中(初)级专业技术
资格考试大纲以及2007年版全科医学(中医类)专业技术资格考试大纲进行了修订，形成了201
1年版《全国中医药中(初)级专业技术资格考试大纲》(以下简称新大纲)。

 新大纲体现了国家中医药管理局培养优秀临床人才“读经典，做临床”的思想导向；
突出了中医、
中西医结合、中药、中医护理四类临床专业中(初)级技术人员基础知识的临床综合运用能力及实践能
力的测试；合理调整了考试科目设置，合理增加了与各专业相关学科的内容。

新大纲在中医、中西医结合临床专业层面与本科层次，以及中药3个级别、中医护理2个级别层次在考
试科目设置及内容上均体现了差别。
，
新大纲注重了考试专业作为一个整体的表现形式。
将20个专业考试大纲以“基础知识”、“相关专业知识”、“专业知识”、“专业实践能力”
四个考试科目进行学科排序，并在具体内容上进行了4个方面的标识、
 为了配合新大纲的实施，
国家中医药管理局中医师资格认证中心组织全国中医药专业技术资格考试专家委员会，依据新大纲编
写了与之相配套的((201
1年版临床中医药专业技术资格中(初)级考试大纲细则》 (以下简称大纲细则)。

本书是新大纲的具体细化。
其内容涵盖临床中医、中西医结合、中药、中医护理四类20个专业(中级、初级师、初级士三个层次)
、50个考试学科。
《大纲细则》以20个专业分类，分别装订成书。

本书既是全国中医药专业技术资格考试命审题专家命题用书，也是临床中医、中西医结合、中药、中
医护理专业即将晋升为中(初)级专业技术资格的考生临床实践、复习备考的权威性参考书。
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书籍目录

大纲
　第一部分 基础知识
　 中医基础理论
 　内经
 　伤寒论
 　金匮要略
 　温病学
 　中药学
 　方剂学
　第二部分 相关专业知识
 　中医诊断学
 　诊断学基础
 　传染病学
 　医学心理学
 　医学伦理学
 　卫生法规
　第三、四部分 专业知识与专业实践能力
中医肛肠科学
　中医基础理论
　　第一单元 阴阳五行学说
　　第二单元藏象
　　第三单元 精气血津液神
　　第四单元经络
　　第五单元病因
　 第六单元发病
　 第七单元病机
　 第八单元 防治原则
　内经
　 第一单元 气?阴阳?五行
　 第二单元藏象
　 第三单元病机
　 第四单元病证
　 第五单元诊法
　 第六单元论治
　 第七单元养生
　伤寒论
　 第一单元 太阳病辨证论治
　 第二单元 阳明病辨证论治
　 第三单元 少阳病辨证论治
　 第四单元 太阴病辨证论治
　 第五单元 少阴病辨证论治
　 第六单元 厥阴病辨证论治
　 第七单元 霍乱病辨证论治
　 第八单元 阴阳易瘥后劳复病辨证论治
　金匮要略
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　 第一单元 痉湿暍病篇
　 第二单元 中风历节病篇
　 第三单元 血痹虚劳病篇
　 第四单元 肺痿肺痈咳嗽上气病篇
　 第五单元 胸痹心痛短气病篇
　 第六单元 腹满寒疝宿食病篇
　 第七单元 痰饮咳嗽病篇
　 第八单元 消渴小便不利淋病篇
　 第九单元 黄疸病篇
　 第十单元 妇人妊娠病篇
　 第十一单元 妇人杂病篇
　温病学
　　第一单元 温热类温病
　　第二单元　湿热类温病
　　⋯⋯
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章节摘录

版权页：   细目五 气与血关系失调 要点一气滞血瘀 气滞血瘀，指因气的运行郁滞不畅，导致血液运行
障碍，出现血瘀的病理状态。
 气滞血瘀多因情志内伤，抑郁不遂，气机阻滞，而致血瘀，与肝失疏泄密切相关。
临床上多见胸胁胀满疼痛，瘕聚、瘕积等病证。
 要点二气虚血瘀 气虚血瘀，指因气对血的推动无力而致血行不畅，甚至瘀阻不行的病理状态。
 气虚血瘀，较多见于心气不足，运血无力而致的惊悸怔忡、喘促、水肿及气虚血滞的肢体瘫痪、痿废
。
气虚和气滞可与血瘀并存，三者相互影响。
 要点三气不摄血 气不摄血，指由于气虚不足，统摄血液的生理功能减弱，血不循经，逸出脉外，而
导致各种出血的病理状态。
 由于脾主统血，所以气不摄血的病变，主要表现为中气不足，气不摄血的咯血、吐血、紫斑、便血、
尿血、崩漏等症，同时兼见面色不华、疲乏倦怠、脉虚无力、舌淡等气虚的表现。
因脾主四肢肌肉，脾气主升，所以脾不统血的病机，易见肌衄及便血、尿血、崩漏等病证。
 要点四气随血脱 气随血脱，是指在大量出血的同时，气也随着血液的流失而急剧散脱，从而形成气
血并脱的危重病理状态。
 各种大失血皆可导致气随血脱，较常见的有外伤失血，呕血和便血，或妇女崩中，产后大出血等因素
。
血为气之载体，血脱则气失去依附，故气亦随之散脱而亡失。
症见精神委靡、眩晕或晕厥、冷汗淋漓、四末不温，或有抽搐，或觅口干，脉芤或微细。
 要点五气血两虚 气血两虚，即气虚和血虚同时存在的病理状态。
 气血两虚，多因久病消耗，气血两伤所致；或先有失血，气随血耗；或先因气虚，血化障碍而日渐衰
少，从而形成气血两虚。
“气主啕之”，“血主濡之”。
临床上主要表现为肌体失养及感觉运动失常的病理征象，如面色淡白或萎黄、少气懒言、疲乏无力、
形体瘦怯、心悸失眠、肌肤干燥、肢体麻木，甚至感觉障碍、肢体痿废不用等。
 细目六 津液代谢失常 要点一津液不足 津液不足，指津液在数量上的亏少，进而导致内则脏腑，外而
孔窍、皮毛，失于濡润、滋养，而产生一系列干燥枯涩的病理状态。
 津液不足的形成：一是热邪伤津，如外感燥热之邪，灼伤津液；或邪热内生，如阳亢生热、五志化火
等耗伤津液。
二是丢失过多，如吐泻、大汗、多尿及大面积烧伤等，均可损失大量津液。
三是生成不足，如体虚久病，脏腑功能减退，可见津液生成不足。
另外，慢性疾病耗伤津液，亦致津液亏耗。
 伤津主要是丧失水分。
临床上，伤津常见于吐、泻之后。
呕吐、泄泻或吐泻交作，损失大量津液者，可出现目陷、螺瘪、尿少、口干舌燥、皮肤干涩而失去弹
性；甚则见目眶深陷、啼哭无泪、小便全无、精神委顿、转筋等症。
 如热病后期或久病伤阴耗液，所见到的形瘦骨立，大肉尽脱，肌肤毛发枯槁，或手足震颤、肌肉晌动
、唇裂、舌光红无苔或少苔，则属于脱液的临床表现。
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编辑推荐

《全国中医药专业技术资格考试大纲与细则:中西医结合外科专业(中级)》既是全国中医药专业技术资
格考试命审题专家命题用书，也是临床中医、中西医结合、中药、中医护理专业即将晋升为中（初）
级专业技术资格的考生临床实践、复习备考的权威性参考书。
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