
第一图书网, tushu007.com
<<2012临床医师实践技能模拟考�>>

图书基本信息

书名：<<2012临床医师实践技能模拟考场>>

13位ISBN编号：9787811365955

10位ISBN编号：7811365952

出版时间：2012-1

出版时间：中国协和医科大学

作者：张银合

页数：384

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<2012临床医师实践技能模拟考�>>

内容概要

本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商的通过率，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
　　第一节　发热
　　第二节　疼痛(头痛、胸痛、腹痛、关节　痛、腰背痛)
　　第三节　咳嗽与咳痰
　　第四节　咯血
　　第五节　呼吸困难
　　第六节　心悸
　　第七节　水肿
　　第八节　恶心与呕吐
　　第九节　呕血与便血
　　第十节　腹泻与便秘
　　第十一节　黄疸
　　第十二节　消瘦
　　第十三节　无尿、少尿、多尿
　　第十四节　尿频、尿急与尿痛
　　第十五节　血尿
　　第十六节　惊厥
　　第十七节　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
　　第一节　慢性阻塞性肺疾病
　　第二节　肺炎
　　第三节　支气管哮喘
　　第四节　肺癌
　　第五节　呼吸衰竭
　　第六节　结核病(肺结核、结核性胸腹膜炎、结核性心包炎、肠结核)
　　第七节　胸部闭合性损伤(肋骨骨折、血胸和气胸)
　　第八节　高血压病
　　第九节　心律失常
　　第十节　冠心病
　　第十一节　心力衰竭
　　第十二节　心脏瓣膜病
　　第十三节　休克
　　第十四节　 胃食管反流病
　　第十五节　胃炎
　　第十六节　消化性溃疡
　　第十七节　溃疡性结肠炎
　　第十八节　肛门、直肠良性病变
　　第十九节　肝硬化
　　第二十节　胆石病、胆道感染
　　第二十一节　急性胰腺炎
　　第二十二节　急腹症(急性阑尾炎、异位妊娠、卵巢囊肿蒂扭转、卵巢囊肿破裂、急性盆腔炎、肠
梗阻、消化道穿孔)
　　第二十三节　消化系统肿瘤(食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、肝癌、胰腺癌)
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　　第二十四节　腹部闭合性损伤(胆、肝、脾、肠、肾损伤)
　　第二十五节　腹外疝
　　第二十六节　病毒性肝炎(甲型病毒性肝炎、乙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎)
　　第二十七节　细菌性痢疾
　　第二十八节　艾滋病
　　第二十九节　急、慢性肾小球肾炎
　　第三十节　尿路感染
　　第三十一节　慢性肾衰竭
　　第三十二节　尿路梗阻(尿路结石、前列腺增生)
　　第三十三节　贫血(缺铁性贫血、再生障碍性贫血、溶血性贫血)
　　第三十四节　特发性血小板减少性紫癜
　　第三三十五节　白血病
　　第三十六节　甲状腺疾病(甲状腺功能亢进、甲状腺肿瘤)
　　第三十七节　糖尿病
　　笫三十八节　系统性红斑狼疮
　　第三十九节　类风湿关节　炎
　　第四十节　四肢长管状骨骨折和大关节　脱位
　　第四十一节　一氧化碳中毒
　　⋯⋯
第二考站
第三考站
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章节摘录

版权页：   插图：   5.右下腹痛+腹泻与便秘+右下腹肿块+全身症状与肠外结核表现=肠结核 鉴：克罗
恩病，阿米巴病或血吸虫病性肉芽肿，右侧结肠癌。
 查：X线钡剂灌肠造影，腹部8超及CT，结肠镜。
 治：胃肠减压、通便治疗、静脉营养支持、规范抗结核治疗。
对症，手术治疗。
 七、胸部闭合性损伤（肋骨骨折、血胸和气胸） 1.胸外伤+骨擦音=肋骨骨折（单纯，多根多处，外伤
性血气胸） 鉴：胸壁软组织挫伤、心梗、主动脉夹层破裂。
 治：止痛、胸壁固定。
 2.胸外伤+广泛皮下气肿（或握雪感）+气管偏、叩诊鼓音、呼吸音消失+高压气体=张力性气胸 一般
气胸治：观察。
胸穿抽气。
胸腔闭式引流。
抗生素、止痛、祛痰。
 张力性气胸治：纠正休克，输血补液，保持呼吸道通畅，吸氧。
紧急救治，排气减压。
胸腔闭式引流。
开胸探查。
余同。
 3.胸外伤+气管移位、叩诊浊音、呼吸音减弱+液性暗区+肋膈角消失+弧形高密度影=胸腔积液（血胸
） 治：防休克，积极止血。
胸腔引流清除胸腔内积血。
防止感染，处理并发症。
防止血胸机化致呼吸功能障碍。
 八、高血压病 模拟诊断：高血压病3级（极高危），心脏扩大／不大，心功能Ⅲ级，2型糖尿病。
 按患者的心血管危险绝对水平分层（正常140／90mmHg）。
 SBP 140～159mmHg或DBP 90～99mmHg 1级低于160／100mmHg。
 SBP 160～179mmHg或DBP 100～109mmHg 2级低于180／110mmHg。
 SBP>180mmHg或DBP>110mmHg3级。
 危险程度分层 低危：1级改善生活方式。
 中危：1级+2个因素；2级不伴或低于2个因素药物治疗。
 高危：1～2级+至少3个因素药物治疗。
 极高危：3级；1～2级+靶器官损害尽快强化治疗。
 鉴：周围大动脉狭窄、肾性高血压、嗜铬细胞瘤、皮质醇增多症、醛固酮增多症。
 查：尿常规、血气分析、肝肾功能、血糖、电解质、心电图、眼底检查、超声心动、动脉、双肾及双
肾上腺多普勒超声。
 治：低盐低脂饮食、戒烟、运动、减肥等物理治疗。
降血压药物规律终身服用。
 九、心律失常 1.期前收缩 ECG（较基本心律提早的一次或多次P—QRS波群）对症而治。
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编辑推荐

《国家执业医师资格考试指定用书:临床医师实践技能模拟考场(2012)》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。
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