
第一图书网, tushu007.com
<<2012临床医师实践技能应试指导>>

图书基本信息

书名：<<2012临床医师实践技能应试指导>>

13位ISBN编号：9787811366068

10位ISBN编号：7811366061

出版时间：2012-1

出版时间：中国协和医科大学

作者：本书专家组

页数：337

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临床医师实践技能应试指导>>

内容概要

我国执业医师资格考试已经进入第十四个年头。
这项制度对于加强我国医师队伍建设，提高执业医师的综合素质，保护医师合法权益，规范医师管理
制度，完善医师培养制度，发挥了积极的作用。

随着社会发展，执业医师资格考试在形式上和内容上都在不断的修整与完善，逐步突出了对医师综合
素质的要求，强调医学模式的转变和以人为本、依法行医的观念，强调临床思维和解决实际问题的能
力的培养，注重应用，强化对执业医师知识、能力、素质的全面、综合的考核，考试中测试考生综合
应用能力的题目增至50％，知识记忆题降至20％，分析理解的题目为30％。
为帮助考生在繁忙的临床实践期间更有效地复习，更加方便的了解与掌握执业医师资格考试的要求，
提高考生分析问题、解决问题能力，从而顺利通过考试，中国协和医科大学出版社推出了《国家执业
医师资格考试应试系列丛书》，十四年来，中国协和医科大学出版社在这套《丛书》的出版过程中，
以及每年与广大考生读者反馈交流的工作中，摸索出了我国执业医师资格考试的基本规律，积累了丰
富的编写应试丛书的经验，为考生提供了不同层次、不同阶段和不同需求的应试参考书。

这套《丛书》由中国医学科学院、北京协和医学院、哈尔滨医科大学、河北医科大学、山西医科大学
、北京中医药大学、北京市中西医结合医院等单位的专家编写，并邀请了专职从事执业医师资格考试
研究的培训专家进行审定。
该书的特点是：紧扣《国家执业医师资格考试大纲》、以规划教材为基础、以临床能力为重点，侧重
于知识、理论的综合运用。
在多次考生读者座谈会上，凡用过这套应试指导的考生均感到获益匪浅，一致予以好评，并认为今后
在做低年住院医师期间，本书仍会对他们有所帮助。

《临床医师实践技能应试指导(2012版)》在去年的基础上进行了调整，将疏漏之处一一查漏补缺，且
更加强调实际操作能力、系统运用知识和解决问题的能力，并注重医德医风、政策法规等职业素质修
养。
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书籍目录

职业素质
 一、医德医风
 二、沟通能力
 三、人文关怀
第一站　病史采集与病例分析
　病史采集
 一、发热
 二、疼痛
 三、咳嗽与咳痰
 四、咯血
 五、呼吸困难
 六、心悸
 七、水肿
 八、恶心与呕吐
 九、呕血与便血
 十、腹泻与便秘
 十一、黄疸
 十二、消瘦
 十三、无尿、少尿与多尿
 十四、尿频、尿急与尿痛
 十五、血尿
 十六、惊厥
 十七、意识障碍
　病例分析
 一、慢性阻塞性肺疾病
 二、肺炎
 三、支气管哮喘
 四、肺癌
　　五、呼吸衰竭
　　六、结核病
　　七、胸部闭合性损伤
　　八、原发性高血压病
　　九、心律失常
　　十、冠状动脉粥样硬化性心脏病
　　十一、心力衰竭
　　十二、心脏瓣膜病
　　十三、休克
　　十四、胃食管反流病
　　十五、胃炎
　　十六、消化性溃疡
　　十七、溃疡性结肠炎
　　十八、肛门、直肠良性疾病
　　十九、肝硬化
　　二十、胆石病、胆道感染
　　二十一、急性胰腺炎
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　　二十二、急腹症
　　二十三、消化系统肿瘤
　　二十四、腹部闭合性损伤
　　二十五、腹外疝
　　二十六、病毒性肝炎
　　二十七、细菌性痢疾
　　二十八、艾滋病
　　二十九、急、慢性肾小球肾炎
　　三十、尿路感染
　　三十一、慢性肾功能衰竭
　⋯⋯
第二站　体格检查与基本操作技能
第三站　辅助检查与结果判读
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章节摘录

版权页：插图：2）细菌感染大肠杆菌：有产毒性大肠杆菌、致病性大肠杆菌、出血性大肠杆菌、侵
袭性大肠杆菌及黏附性大肠杆菌。
多发生在气温较高的5～8月。
潜伏期1～2天，大便次数较多，水样或蛋花汤样大便，镜检偶见白细胞。
轻者迅速自愈，重者可有脱水、酸中毒。
出血性大肠杆菌性肠炎，可转成血便，伴有腹痛。
镜检有红细胞无白细胞。
侵袭性大肠杆菌，起病急。
空肠弯曲菌：好发夏季，家畜和家禽是重要的传染源。
由被污染的水和食物经口传播。
潜伏期2～11天，临床症状与痢疾相似。
重症者可合并多系统损害。
耶尔森菌小肠结肠炎：好发冬、春季，以粪一口传染。
临床与菌痢不易鉴别。
全身症状重，易引起咽炎、颈淋巴结炎。
病程1～3周。
鼠伤寒沙门菌小肠结肠炎：好发6～9月，2岁以下小儿多见。
易在新生儿期流行，年龄越小病情越重。
潜伏期8～48小时，起病急，大便多样、易变。
镜检：有大量白细胞和数量不等的红细胞。
重症者可发生败血症，甚至休克、DIC。
3）抗生素诱发肠炎长期应用抗生素，免疫低下者，可致肠道菌群失调，使肠道耐药菌生长。
如：金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、难辨梭状芽胞杆菌和真菌等。
轻者仅腹泻数日，重者脱水酸中毒，甚至休克。
金黄色葡萄球菌性肠炎：是细菌侵袭肠壁和产生肠毒素所致。
全身中毒症状重，甚至休克。
大便有腥臭味，水样，黏液较多，少数为血便。
大便常规有大量的脓细胞和成簇的革兰阳性球菌。
假膜性肠炎：由难辨梭状芽胞杆菌引起。
除万古霉素和胃肠道外用氨基糖苷类外，其他抗生素均可诱发本病。
也可见于外科术后。
大便水样，可有假膜排出，少数血便。
大便厌氧培养，组织培养法检测细胞毒素。
真菌性肠炎：为白色念珠菌感染。
常伴鹅口疮。
大便泡沫较多，有黏液，可见豆腐渣样改变，偶见血便。
大便镜检可见真菌孢子和假菌丝或做真菌培养。
（2）肠道外感染在中耳炎、上呼吸道感染、肺炎、肾盂肾炎及皮肤感染、或急性传染病时，病毒及
病原菌的毒素作用可引起消化道功能紊乱或同时引起肠道感染，发生腹泻。
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编辑推荐

《临床医师实践技能应试指导(2012年)》是国家执业医师资格考试指导用书，最精辟、最实用、最准
确、最有效的。
权威执考用书、14年经验指导、贴近考试实战、凸显得分要点。
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