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内容概要

执教行医30余年，带过多年的硕士生、博士生，数次参与过相关部门组织的各种各样的考试出题，编
写过众多的专业书籍，还没有见过如此接近考试的书及光盘。
我观摩过张银合博士及其领导的团队举办的面授班，深感对考试的实用价值之大。
目前，国内如此专业的从事医师资格考试研究和培训的团队尚属少见。
他把自己全部的经历和时间都投入到了为医考考生服务的事业中。
我把光盘仔细观看了多遍，深感欣慰，相信本书的出版将会极大帮助参加临床助理医师资格考试的考
生。

技能操作是一个医务工作者起码应该掌握的本领，也是医师资格考试的第一关，利用合理的时间顺利
通过技能考试将对整个医师资格考试起到至关重要的作用。
学好实践技能也会为笔试起到承前启后的作用。
本书从出题思路到评分标准，从心态调整到应试技巧都不愧为广大考生的一部知识宝库和良师益友。

很多考生惧怕进考场，有些甚至连续几年连技能考试都没有通过，还有些考生以为技能很容易，掉以
轻心，加之对新大纲新题型的不适应，导致了数次考试都遭遇失败，教训十分惨痛。

每年的考官培训仅注重考务和考风管理，缺乏像本书反映未来命题方向和思路以及详细评分标准的教
材，以至于个别地区的考试评分有失公正。
本书也可作为考官培训的参考教材。

 该书及光盘有以下特点：
1．本光盘不但包含北京张博士技能全封闭培训班课堂的全部内容，而且还进行了考场还原。
现在，您拥有了光盘，您就把书房变成了考场，可模拟考生在技能考试现场抽取题号，标准组卷，并
给出标准答案。

2．本书及配套光盘是国家执业医师资格考试协和张博士巡讲团全国各连锁学校的指定教材。
经过数万考生的使用，效果十分显著，有很多地方都达到相当高的通过率，有的考生甚至得了满分。

 3．按真实考场的评分标准，逐题详细解答得分技巧与扣分易错环节，使考生胸有成竹，从容应对考
试，力求题题满分。

 4．以机考方式，汇集可能考到的每一道题目，考生可反复自练自测，作到题题会、题题对。

 5．含有超纲内容，使考生对超出考试大纲的部分可以提前准备，这些内容多可能是考试会出的题目
。

 6．助记口诀，让考生在短时间内过目不忘。
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书籍目录

第一考站
　第1部分　病史采集
 　(一)发热
 　(二)疼痛(头痛、胸痛、腹痛、关节痛)
 　(三)咳嗽与咳痰
 　(四)咯血
 　(五)呼吸网难
 　(六)心悸
 　(七)水肿
 　(八)恶心与呕吐
 　(九)呕血与便血
 　(十)腹泻
 　(十一)黄疸
 　(十二)消瘦
 　(十三)无尿、少尿、多尿
 　(十四)血尿
 　(十五)惊厥
 　(十六)意识障碍(昏迷、嗜睡、狂躁、谵妄)
 　附：颈部肿块
　第2部分　病例分析
 　(一)慢性阻塞性肺疾病
 　(二)肺炎
 　(三)支气管哮喘
 　(四)结核病(肺结核、结核性胸腹膜炎)
 　(五)胸部闭合性损伤(肋骨骨折、血胸和气胸)
 　(六)高血压病
 　(七)冠心病
 　(八)心力衰竭
　⋯⋯
第二考站
第三考站
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章节摘录

版权页：插图：2.执笔式用力轻柔，操作灵活准确，便于控制刀的活动度，其动作和力量主要在手指
。
用于短小切口及精细手术，如解剖血管、神经及切开腹膜等。
3.握持式全手握持刀柄，拇指与示指紧捏刀柄刻痕处。
此法控刀比较稳定。
操作的主要活动力点是肩关节。
用于切割范围广、组织坚厚、用力较大的切开，如截肢、肌腱切开、较长的皮肤切口等。
4.反挑式是执笔式的一种转换形式，刀刃向上挑开，以免损伤深部组织。
操作时先刺入，动点在手指。
用于切开脓肿、血管、气管、胆总管或输尿管等空腔脏器，切断钳夹的组织或扩大皮肤切口等。
（二）切开1.较长的切口可预先用2％龙胆紫溶液及碘酒做好标记，以求准确。
切开时要固定皮肤。
小切口由术者用拇指、示指在切口两侧固定。
较长切口由术者和助手在切口两侧或上下固定皮肤。
2.做长切口时，术者及助手各用左手掌尺侧缘，隔以掩盖皮肤的干血垫，压住切口线两侧皮肤，并稍
用力向两侧轻轻牵引，使皮肤平整，易于切开并能使切缘整齐。
3.任何皮肤切口应以下刀后一次切完为佳，如此可减少组织损伤。
下刀时刀片平面应与皮肤垂直。
（三）止血手术止血方法通常包括：1.压迫止血法即暂时用纱布、手指压迫出血处止血，清除手术野
血液，看清出血点，予以处理，是常用的初步止血措施。
2.结扎止血法为临床最常用、最可靠的基本止血法。
在解剖剥离时，明确血管位置时，妥善的方法是用止血钳夹住血管两端于中间切断，然后结扎血管断
端。
对于已切断的小血管，可用止血钳夹住，再结扎止血。
3.电凝止血法通常用于浅表较广泛的出血点。
该方法的优点是止血迅速，可缩短手术时间，且不留缝线于组织内，其缺点是止血的效果不完全可靠
，凝固的组织易坏死脱落，导致再次出血；对较大血管出血效果不满意。
4.局部药物止血主要用于创面渗血时，可采用如明胶海绵、纤维蛋白胶、止血纱布等，此类制剂能促
进血液凝固和黏附创面，具有一定的促凝和封闭小血管的作用。
（四）结扎方结为最基本的线结，最为常用。
若两手用力不均匀，只拉紧一线端，则易造成滑结，易滑脱，应注意避免。
对于重要组织和大血管的结扎如精索的结扎，可在方结的基础上再加一结，使方结更加牢靠。
结扎张力较大的组织时，可采用外科结。
线头较短、深部狭小术野的结扎，以及某些精细手术如眼科手术等，常采用器械打结法。
无论采用何种打结法，拉紧缝线时一定要两手用力均等，平着压向被结扎的组织，不可向上提起，以
免结扣松弛或滑脱。
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编辑推荐

《临床助理医师实践技能模拟考场(2012年)》编辑推荐：国家执业医师资格考试指定用书，最精辟、
最实用、最简洁、最有效，三站考试，六招过关。
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