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编写说明

本书由北京金英杰医考名师团队权威打造ꎬ我们在结合新版技

能考试大纲和历年考题的基础上ꎬ参照评分标准ꎬ浓缩考官手册内

容ꎬ编写了此书ꎬ力求简洁精确ꎮ 在编写内容时ꎬ以新版考试大纲为

参考ꎬ纳入 ２０１８ 年的高频考点和考题ꎬ模拟考官给分标准ꎬ对试题给

分点进行剖析ꎬ让考生充分了解命题思路、操作得分要领ꎬ最终达到

步骤不混乱ꎬ细节不丢分ꎬ得分要领全掌握的目的ꎬ轻松应对 ２０１９ 年

实践技能考试ꎮ

特别说明

本书在参照历年考题的基础上做出了相关的修改和变动ꎬ不保

证 ２０１９ 年使用本书的全国考生考场遇到的考题一模一样ꎬ如有原

题ꎬ纯属巧合ꎮ
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医学首选　 金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００１

病案(例)摘要 １:
张某ꎬ男ꎬ５８ 岁ꎬ已婚ꎬ农民ꎮ ２０１３ 年 ５ 月 ２７ 日初诊ꎮ
患者常年体弱多病ꎬ近日胸骨体中段附近出现闷痛ꎬ可放射至左肩、无名指ꎮ 疼痛一般持续 ３ 分钟左右ꎬ
舌下含服硝酸甘油可缓解ꎮ 既往有吸烟史 ２５ 年ꎮ 现症:心悸而痛ꎬ胸闷气短ꎬ甚则胸痛彻背ꎬ心悸汗出ꎬ
畏寒肢冷ꎬ下肢浮肿ꎬ腰酸无力ꎮ
查体:Ｔ:３６.３ ℃ꎬＰ:８０ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 心界不大ꎬ心率 ８０ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区

未闻及杂音ꎮ 舌淡白ꎬ脉沉细ꎮ
辅助检查:心电图示:窦性心律ꎬＶ１ ~Ｖ４ 导联 ＳＴ 段压低 ０.１ ｍＶꎬＴ 波低平ꎮ 肌钙蛋白 Ｉ(－)ꎮ
答题要求:根据上述病理摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 胸痹 ２

中医证候诊断 心肾阳虚证 ２

西医诊断 冠状动脉粥样硬化性心脏病(心绞痛) ２

西医诊断依据

１.患者常年体弱多病ꎬ有吸烟史 ２５ 年ꎮ
２.胸骨体中段附近出现闷痛ꎬ可放射至左肩、无名指ꎮ 疼痛一般持续 ３
分钟左右ꎬ舌下含服硝酸甘油可缓解ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８０ 次 /分ꎬ律
齐ꎬ各瓣膜区未闻及杂音ꎮ ③心电图示:窦性心律ꎬＶ１ ~ Ｖ４ 导联 ＳＴ 段

压低 ０.１ ｍＶꎬＴ 波低平ꎮ 肌钙蛋白 Ｉ(－)

４

中医治法 益气壮阳ꎬ通络止痛 ２

方剂名称 参附汤合右归丸加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

人参 １２ ｇ　 制附子 ９ ｇ(先煎)　 熟地黄 ２０ ｇ　 山药　 １２ ｇ　 山茱萸 ９ ｇ
枸杞子 １２ ｇ　 菟丝子 １２ ｇ　 当归　 ９ ｇ　 鹿角 １２ ｇ(烊化兑服)
杜仲 １２ ｇ　 肉桂　 ６ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.发作时的治疗:
(１)休息

(２)药物治疗:硝酸甘油、硝酸异山梨酯舌下含化

２.缓解期的治疗:
(１)β 受体阻滞剂(美托洛尔、比索洛尔)
(２)硝酸酯制剂(硝酸异山梨酯、５－单硝酸异山梨酯)
(３)钙通道阻滞剂(维拉帕米、硝苯地平、地尔硫 )
(４)曲美他嗪

(５)应用调脂药和抗血小板药

４

１

  



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００２

病案(例)摘要 １:
刘某ꎬ女ꎬ４２ 岁ꎬ已婚ꎬ农民ꎮ ２０１５ 年 １２ 月 ２４ 日初诊ꎮ
患者 １ 年前突然出现意识丧失ꎬ伴四肢抽搐ꎬ口中有声ꎬ口吐白沫ꎬ历时 ５ 分钟后逐渐恢复ꎮ 此后常反复

发作ꎬ近 １ 月发作频繁ꎬ收住院治疗ꎮ 现症:头晕目眩ꎬ两目干涩ꎬ心烦失眠ꎬ腰膝酸软ꎮ
查体:Ｔ:３６.２℃ꎬ Ｐ:９０ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１１０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 神清ꎬ生理反射存在ꎬ病理反射未引出ꎮ 舌

红少苔ꎬ脉细数ꎮ
辅助检查:脑电图可见棘波、尖波ꎻ头颅 ＣＴ:未见异常ꎮ
答题要求:根据上述病理摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 痫证 ２

中医证候诊断 肝肾阴虚证 ２

西医诊断 癫痫 ２

西医诊断依据

１.意识丧失ꎬ四肢抽搐ꎬ口中有声ꎬ口吐白沫ꎬ历时 ５ 分钟后逐渐恢复ꎮ
反复发作 １ 年ꎮ
２.生理反射存在ꎬ病理反射未引出ꎮ
３.脑电图可见棘波、尖波ꎻ头颅 ＣＴ 未见异常

４

中医治法 补益肝肾ꎬ育阴息风 ２

方剂名称 左归丸加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

熟地黄 ２４ ｇ　 山药 １２ ｇ　 枸杞 １２ ｇ　 山茱萸 １２ ｇ　 川牛膝 ９ ｇ
鹿角胶 １２ ｇ(烊化兑服)　 菟丝子 １２ ｇ　 龟板胶 １２ ｇ(烊化兑服)
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施
１.药物控制:苯妥英钠、卡马西平ꎮ
２.神经外科治疗

４

２

  



医学首选　 金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００３

病案(例)摘要 １:
章某ꎬ女ꎬ１３ 岁ꎬ学生ꎮ ２０１７ 年 ８ 月 １８ 日初诊ꎮ
患者疲乏无力ꎬ阵发性腹痛ꎬ嗜食生米 １ 年ꎮ 现症:面色萎黄少华ꎬ腹胀ꎬ善食易饥ꎬ恶心呕吐ꎬ神疲肢软ꎬ
气短头晕ꎮ
查体:贫血貌ꎮ 肝脾未及ꎮ 舌淡ꎬ苔白ꎬ脉虚弱ꎮ

辅助检查:红细胞 ３.０８×１０１２ / Ｌꎬ血红蛋白 ８６ ｇ / Ｌꎬ白细胞 ７×１０９ / Ｌꎬ血小板 １８０ ×１０９ / Ｌꎮ 血涂片可见红细

胞淡染区扩大ꎮ 网织红细胞计数 ０.００５ꎬ血清铁蛋白 １０μｇ / Ｌꎮ
答题要求:根据上述病理摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 虚劳 ２

中医证候诊断 虫积证 ２

西医诊断 缺铁性贫血 ２

西医诊断依据

１.疲乏无力ꎬ阵发性腹痛ꎬ嗜食生米 １ 年ꎮ
２.贫血貌ꎮ 肝脾未及ꎮ

３.红细胞 ３.０８×１０１２ / Ｌꎬ血红蛋白 ８６ ｇ / Ｌꎬ白细胞 ７×１０９ / Ｌꎬ血小板 １８０×

１０９ / Ｌꎮ 血涂片可见红细胞淡染区扩大ꎮ 网织红细胞计数 ０.００５ꎬ血清

铁蛋白 １０ μｇ / Ｌ

４

中医治法 杀虫消积ꎬ补益气血 ２

方剂名称 化虫丸合八珍汤加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

人参 １０ ｇ　 白术 １０ ｇ　 茯苓 １０ ｇ　 当归 １０ ｇ　 川芎 １０ ｇ　 白芍药 １０ ｇ
熟地黄 １０ ｇ　 甘草 ５ ｇ　 生姜 ３ 片　 大枣 ５ 枚　 胡粉 １５ ｇ　 鹤虱 １５ ｇ
槟榔 １５ ｇ　 苦楝根 １５ ｇ　 白矾 ３ ｇ
化虫丸每服 ６~９ ｇꎬ日 １ 次ꎬ空腹米汤送下ꎮ
八珍汤 ３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.病因治疗:防治寄生虫、驱除钩虫ꎻ积极治疗慢性失血ꎻ积极治疗慢

性胃肠疾病ꎻ改变偏食习惯ꎮ
２.铁剂治疗:口服铁剂(硫酸亚铁片、多糖铁复合物、富马酸亚铁片)、
注射铁剂(右旋糖酐铁或山梨醇枸橼酸铁)ꎮ
３.辅助治疗:加用维生素 Ｅꎻ补充高蛋白及含铁丰富的饮食

４

３

  



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００４

病案(例)摘要 １:
李某ꎬ男ꎬ５７ 岁ꎬ职工ꎮ ２０１７ 年 ８ 月 ０３ 日初诊ꎮ 患者平素嗜食烟酒、肥甘厚味ꎮ 近半年来ꎬ口干多饮ꎬ多
食易饥ꎬ四肢沉重ꎬ胸闷腹胀ꎬ困倦ꎮ
查体:Ｔ:３６.８℃ꎬＰ:７８ 次 /分ꎬＲ:１６ 次 /分ꎬＢＰ:１３０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 舌暗ꎬ苔厚腻ꎬ脉滑ꎮ
辅助检查:空腹血糖 ９.ｌｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ 小时血糖 １２.ｌｍｍｏｌ / Ｌꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 消渴 ２

中医证候诊断 痰瘀互结证 ２

西医诊断 糖尿病 ２

西医诊断依据

１.患者平素嗜食烟酒、肥甘厚味ꎮ
２.口干多饮ꎬ多食易饥半年ꎮ
３.空腹血糖 ９.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ 小时血糖 １２.１ ｍｍｏｌ / Ｌ

４

中医治法 活血化瘀祛痰 ２

方剂名称 平胃散合桃红四物汤加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

苍术 １２ ｇ　 厚朴 １０ ｇ　 陈橘皮 １０ ｇ 甘草 ５ ｇ　 桃仁 ９ ｇ　 红花 ６ ｇ
当归 ９ ｇ　 川芎 ６ ｇ　 白芍 ９ ｇ　 熟地黄 １５ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.饮食治疗:补充足够的热量ꎬ碳水化合物、蛋白质、脂肪合理分配ꎮ
２.口服药治疗:磺脲类(格列本脲、格列吡嗪、格列齐特、格列喹酮

等)等ꎮ
３.若口服药治疗无效则用胰岛素治疗

４

４

  



医学首选　 金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００５

病案(例)摘要 １:
赵某ꎬ男ꎬ２６ 岁ꎬ学生ꎮ ２０１７ 年 ６ 月 １２ 日初诊ꎮ
患者 ７ 天前不慎受凉后起病ꎬ咽部疼痛ꎬ伴恶寒ꎬ发热ꎬ口干ꎮ 自服“阿奇霉素”后发热减退ꎬ咽痛减轻ꎮ １
天前晨起出现眼睑浮肿ꎬ遂来诊ꎮ 现症:全身浮肿ꎬ皮肤光亮ꎬ按之凹陷ꎬ恢复较易ꎬ小便不利ꎬ大便调ꎬ发
热ꎬ咽痛ꎮ
查体:Ｔ:３６.５℃ꎬＰ:９８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 眼睑、面部浮肿ꎬ咽部充血ꎬ扁桃体 Ｉ 度肿大ꎬ
双下肢凹陷性水肿ꎮ 舌苔薄白ꎬ脉浮数ꎮ
辅助检查:尿常规:尿蛋白(＋＋＋)ꎬ透明管型 ３~ ５ 个 /高倍视野ꎬ２４ 小时尿蛋白定量 ３.９ ｇꎮ 血浆蛋白:总
蛋白(ＴＰ) ４２ ｇ / Ｌ、白蛋白(ＡＬＢ) ２２ ｇ / Ｌꎬ血脂异常ꎬ肾功能未见异常ꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 水肿 ２

中医证候诊断 风水相搏证 ２

西医诊断 肾病综合征 ２

西医诊断依据

１.患者受凉后起病ꎬ咽部疼痛ꎬ伴恶寒ꎬ发热ꎬ口干ꎮ
２.眼睑、面部浮肿ꎬ咽部充血ꎬ扁桃体 Ｉ 度肿大ꎬ双下肢凹陷性水肿ꎮ
３.尿常规:尿蛋白(＋＋＋)ꎬ透明管型 ３~ ５ 个 /高倍视野ꎬ２４ 小时尿蛋白
定量 ３.９ ｇꎮ 血浆蛋白:总蛋白(ＴＰ) ４２ ｇ / Ｌ、白蛋白(ＡＬＢ) ２２ ｇ / Ｌꎮ 血
脂异常ꎬ肾功能未见异常

４

中医治法 疏风解表ꎬ宣肺利水 ２

方剂名称 越婢加术汤加减 ２

药物组成、剂量
及煎服法

麻黄 １２ ｇ　 石膏 ３０ ｇ(先煎)　 生姜 ３片　 大枣 ２枚　 甘草 ５ ｇ　 白术 １２ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.一般治疗:
(１)休息ꎮ
(２)饮食治疗:正常量优质蛋白饮食ꎬ多食富含多聚不饱和脂肪酸及
富含可溶性纤维的饮食ꎻ低盐饮食ꎮ
２.对症治疗:
(１)利尿消肿:噻嗪类(氢氯噻嗪)、保钾利尿剂(氨苯蝶啶)、袢利尿剂
(呋塞米)、渗透性利尿剂(右旋糖酐 ４０)、提高血浆胶体渗透压ꎮ
(２)减少尿蛋白:ＡＣＥＩ、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂ꎮ
３.免疫调节治疗:
(１)糖皮质激素(泼尼松)ꎮ
(２)细胞毒药物(环磷酰胺、氮芥)ꎮ
(３)环孢素ꎮ
(４)吗替麦考酚酯

４

５

  



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准
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２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００６

病案(例)摘要 １:
吕某ꎬ女ꎬ３５ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１８ 年 ４ 月 ２０ 日初诊ꎮ
患者于 １ 年前无明显诱因自觉体力下降ꎬ曾于某医院检查后诊断为贫血(具体诊断不详)ꎬ近日乏力加

重ꎬ今晨出现齿衄鼻衄ꎬ遂来初诊ꎮ 现症:面色苍白ꎬ唇甲色淡ꎬ心悸乏力ꎬ头晕耳鸣ꎬ手足心热ꎬ腰膝酸

软ꎬ畏寒肢冷ꎮ
查体:Ｔ:３７.０℃ꎬＰ:１０８ 次 /分ꎬＲ:２１ 次 /分ꎬＢＰ:１１０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 面色苍白ꎬ两颧潮红ꎬ眼结膜苍白ꎬ唇淡ꎬ肝
脾未及ꎬ下肢不肿ꎮ 舌质淡ꎬ苔薄白ꎬ脉细数无力ꎮ
辅助检查:血常规:白细胞 ３.０５×１０９ / Ｌꎬ血红蛋白 ５６ ｇ / Ｌꎬ红细胞 １.６８×１０１２ / Ｌꎬ血小板 ２３×１０９ / Ｌꎬ平均红

细胞体积(ＭＣＶ) ８５ｆＬꎬ网织红细胞计数 ０.１５％ꎮ 骨髓象:骨髓增生重度减低ꎮ 粒系、红系、巨核系三系

减少ꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 血证 ２

中医证候诊断 肾阴阳两虚证 ２

西医诊断 再生障碍性贫血 ２

西医诊断依据

１.体力下降ꎬ贫血ꎬ齿衄鼻衄ꎮ
２.面色苍白ꎬ两颧潮红ꎬ眼结膜苍白ꎬ唇淡ꎬ肝脾未及ꎬ下肢不肿ꎮ
３.血常规:白细胞 ３.０５×１０９ / Ｌꎬ血红蛋白 ５６ ｇ / Ｌꎬ红细胞 １.６８×１０１２ / Ｌꎬ
血小板 ２３× １０９ / Ｌꎬ平均红细胞体积(ＭＣＶ) ８５ｆＬꎬ网织红细胞计数

０.１５％ꎮ 骨髓象:骨髓增生重度减低ꎮ 粒系、红系、巨核系三系减少

４

中医治法 滋阴助阳ꎬ益气补血 ２

方剂名称 左归丸、右归丸合当归补血汤加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

熟地黄 ２０ ｇ　 肉桂 ６ ｇ　 枸杞 １２ ｇ　 鹿角胶 １２ ｇ(烊化兑服)
山茱萸 １２ ｇ　 川牛膝 ９ ｇ　 龟板胶 １２ ｇ(烊化兑服)　 菟丝子 １２ ｇ
山药 １２ ｇ　 杜仲 １２ ｇ　 当归 ９ ｇ　 　 黄芪 ３０ ｇ　 制附子 ６ ｇ(先煎)
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.一般治疗:防止患者与任何对骨髓造血有毒性的物质接触ꎬ禁用对

骨髓有抑制作用的药物ꎬ注意休息ꎬ防止交叉感染等ꎮ
２.支持疗法:控制感染、止血、输血ꎮ
３.刺激骨髓造血功能的药物:
(１)雄激素:丙酸睾酮、司坦唑ꎮ
(２)免疫调节剂:左旋咪唑ꎮ
(３)免疫抑制剂:制剂抗胸腺球蛋白和抗淋巴细胞球蛋白、环孢素 Ａ、
大剂量丙种球蛋白ꎮ
(４)骨髓移植

４

６

  



医学首选　 金英杰教育
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２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００７

病案(例)摘要 １:
孙某ꎬ男ꎬ５６ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１８ 年 ５ 月 １９ 日初诊ꎮ
患者 １ 年前劳累后出现心悸、气急ꎮ 近半月来出现气喘伴下肢浮肿ꎬ于今日来诊ꎮ 现症:喘息不得卧ꎬ气
短ꎬ畏寒肢冷ꎬ尿少腹胀ꎬ乏力ꎬ食欲减退ꎮ 既往有高血压病史 １９ 年ꎮ
查体:Ｔ:３６.８℃ꎬＰ:１００ 次 /分ꎬＲ:２６ 次 /分ꎬＢＰ:１５０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 慢性病容ꎬ口唇青紫ꎬ半卧位ꎮ 颈静脉怒

张ꎬ两肺底可闻及湿啰音ꎬ心浊音界向两侧扩大ꎬ以向左下扩大为主ꎬ心率 １００ 次 /分ꎬ心音弱ꎬ律齐ꎬ腹软ꎬ
肝肋下 ３ｃｍꎬ剑突下 ５ｃｍꎬ表面光滑ꎬ轻触痛ꎬ肝颈静脉回流征阳性ꎬ双下肢指凹性水肿ꎮ 舌暗淡ꎬ舌苔白

滑ꎬ脉细弱数ꎮ
辅助检查:血常规:红细胞 ４×１０１２ / Ｌꎬ血红蛋白 ８.５×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ６１％ꎬ淋巴细胞 ３７％ꎬ单核细胞

２％ꎮ 胸部 Ｘ 线胸片示:心影增大ꎬ肺内有明显淤血征象ꎬ肺动脉圆锥突出ꎮ 心脏彩超示:心脏扩大ꎮ
ＬＶＥＦ２５％ꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 心悸 ２

中医证候诊断 阳虚饮停证 ２

西医诊断 心力衰竭(慢性心力衰竭) ２

西医诊断依据

１.既往有高血压病史 １９ 年ꎮ
２.心悸ꎬ气急ꎬ下肢浮肿ꎮ 颈静脉怒张ꎬ两肺底可闻及湿啰音ꎬ心浊音

界向两侧扩大ꎬ以向左下扩大为主ꎬ腹软ꎬ肝肋下 ３ｃｍꎬ剑突下 ５ｃｍꎬ表
面光滑ꎬ轻触痛ꎬ肝颈静脉回流征阳性ꎬ双下肢指凹性水肿ꎮ
３.血常规:红细胞 ４×１０１２ / Ｌꎬ血红蛋白 ８.５×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ６１％ꎬ淋
巴细胞 ３７％ꎬ单核细胞 ２％ꎮ 胸部 Ｘ 线胸片示心影增大ꎬ肺内有明显

淤血征象ꎬ肺动脉圆锥突出ꎮ 心脏彩超示心脏扩大ꎮ ＬＶＥＦ２５％

４

中医治法 益气温阳ꎬ蠲饮平喘 ２

方剂名称 真武汤加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

制附子 ９ ｇ(先煎)　 茯苓 ９ ｇ　 芍药 ９ ｇ　 白术 １０ ｇ　 生姜 ３ 片

黄芪 １５ ｇ　 党参 １０ ｇ　 厚朴 １０ ｇ　 杏仁 １０ ｇ　 焦三仙各 １０ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.—般治疗:去除或缓解基本病因ꎻ改善生活方式等ꎮ
２.药物治疗:
(１)抑制神经内分泌激活:ＡＣＥＩ、β 受体阻滞剂ꎮ
(２)改善血流动力学:利尿剂、地高辛ꎮ
(３)其他药物:醛固酮受体拮抗剂ꎮ
３.非药物治疗:心脏再同步化治疗、埋藏式心律转复除颤器

４

７

  



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准
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２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００８

病案(例)摘要 １:
田某ꎬ男ꎬ４３ 岁ꎬ已婚ꎬ自由职业ꎮ ２０１７ 年 １２ 月 １３ 日初诊ꎮ
患者前天出现发热ꎬ恶风ꎬ鼻塞ꎬ咳嗽ꎬ自服感冒药、止咳化痰药物ꎬ症状不减ꎮ 昨日咳嗽、咳痰加重来诊ꎮ
现症:咳嗽频剧、气粗ꎬ痰黄稠ꎬ咳吐不爽ꎬ口微渴ꎬ无汗ꎬ发热重ꎬ恶寒轻ꎬ头痛ꎬ鼻塞ꎮ
查体:Ｔ:３９℃ꎬＰ:１００ 次 /分ꎬＲ:２２ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ７５ｍｍＨｇꎮ 急性病容ꎬ右下肺叩诊浊音ꎬ听诊呼吸音减低ꎬ
可闻及湿啰音ꎮ 舌边尖红ꎬ苔薄白ꎬ脉浮数ꎮ

辅助检查:血常规:白细胞 １２×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ８０％ꎮ 胸部 Ｘ 线片示:右下肺片状阴影ꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 咳嗽 ２

中医证候诊断 邪犯肺卫证 ２

西医诊断 肺炎 ２

西医诊断依据

１.患者发热、咳嗽、咳痰ꎮ
２.急性病容ꎬ右下肺叩诊浊音ꎬ听诊呼吸音减低ꎬ可闻及湿啰音ꎮ

３.血常规:白细胞 １２×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ８０％ꎮ 胸部 Ｘ 线片示:右下肺

片状阴影

４

中医治法 疏风清热ꎬ宣肺止咳 ２

方剂名称 桑菊饮加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

麻黄 ９ ｇ　 杏仁 ９ ｇ　 甘草 ５ ｇ　 生姜 ３ 片　 桑叶 １２ ｇ　 菊花 ９ ｇ
连翘 ９ ｇ　 薄荷 ９ ｇ　 苦桔梗 ６ ｇ　 苇根 ６ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.一般治疗:注意休息ꎬ高蛋白饮食ꎬ保持空气流通ꎬ注意隔离消毒ꎬ多
饮水ꎮ
２.病因治疗:首选青霉素 Ｇꎮ
３.支持疗法:适当用止咳化痰药ꎮ
４.局部治疗:雾化吸入

４

８
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２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００９

病案(例)摘要 １:
郭某ꎬ女ꎬ３５ 岁ꎬ已婚ꎬ农民ꎮ ２０１７ 年 ６ 月 ２７ 日初诊ꎮ
患者 １ 周前因劳累出现尿急ꎬ尿痛ꎬ尿频ꎬ小腹及腰部疼痛ꎮ 现症:发热ꎬ小便频数ꎬ灼热刺痛ꎬ色黄赤ꎬ小腹

拘急胀痛ꎬ口苦ꎬ大便秘结ꎮ
查体:Ｔ:３８.９℃ꎬＰ:９８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 双肾区叩痛(＋)ꎮ 舌红ꎬ苔薄黄腻ꎬ脉滑数ꎮ

辅助检查:血常规:白细胞 １２.０×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７５％ꎮ 尿常规:白细胞 １５~ ３０ 个 /高倍视野ꎬ红细胞 ５~

１０ 个 /高倍视野ꎬ尿蛋白(＋)ꎮ 尿培养:菌落计数>１０５ / ｍＬꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 淋证 ２

中医证候诊断 膀胱湿热证 ２

西医诊断 尿路感染 ２

西医诊断依据

１.尿急ꎬ尿痛ꎬ尿频ꎬ小腹及腰部疼痛ꎮ
２.双肾区叩痛(＋)

３.血常规:白细胞 １２.０×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７５％ꎮ 尿常规:白细胞 １５~３０
个 /高倍视野ꎬ红细胞 ５~１０ 个 /高倍视野ꎬ尿蛋白(＋)ꎮ 尿培养:菌落计

数>１０５ / ｍＬ

４

中医治法 清热利湿通淋 ２

方剂名称 八正散加减 ２

药物组成、剂量

及煎服法

车前子 ９ ｇ(包煎)　 瞿麦 ９ ｇ　 萹蓄 ９ ｇ　 滑石 ９ ｇ(先煎)
山栀子仁 ９ ｇ　 生甘草 ５ ｇ　 木通 ９ ｇ　 大黄 ９ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.一般治疗:休息ꎬ多饮水ꎬ勤排尿ꎮ
２.碱化尿液:口服碳酸氢钠 １.０ ｇꎬ每日 ３ 次ꎮ
３.抗菌治疗:氨基糖苷类如庆大霉素或丁胺卡那霉素肌注

４

９
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２０１９ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１０

病案(例)摘要 １:
朱某ꎬ男ꎬ２８ 岁ꎬ未婚ꎬ职员ꎮ ２０１８ 年 ９ 月 ２ 日初诊ꎮ
患者于 ３ 天前出现发热ꎬ头痛ꎬ鼻塞ꎬ流涕ꎬ自服清热解毒口服液治疗ꎬ效果不明显ꎮ 现症:发热ꎬ微恶风寒ꎬ
汗少ꎬ鼻塞ꎬ口渴ꎬ咽干ꎬ手足心热ꎬ干咳少痰ꎮ
查体:Ｔ:３７.６℃ꎬＰ:７６ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 咽部充血ꎬ两肺呼吸音清ꎮ 舌红少苔ꎬ脉细数ꎮ

辅助检查:血常规:白细胞 １０.２×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７９％ꎮ 胸部 Ｘ 线片示:未见异常ꎮ
要求:根据上述摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 感冒 ２

中医证候诊断 阴虚感冒 ２

西医诊断 急性上呼吸道感染 ２

西医诊断依据

１.发热ꎬ头痛ꎬ鼻塞ꎬ流涕 ３ 天ꎮ
２.咽部充血ꎬ两肺呼吸音清ꎮ

３.血常规:白细胞 １０.２×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７９％ꎮ 胸部 Ｘ 线片未见异常

４

中医治法 滋阴解表 ２

方剂名称 加减葳蕤汤化裁 ２

药物组成、剂量

及煎服法

葳蕤 ９ ｇ　 生葱白 ６ ｇ　 白薇 １０ ｇ　 淡豆豉 １２ ｇ　 桔梗 ６ ｇ　 薄荷 ６ ｇ
炙甘草 ３ ｇ　 红枣 ２ 枚

３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服

２

西医治疗措施

１.一般治疗:注意休息ꎬ多饮水ꎮ
２.抗细菌治疗:头孢氨苄、罗红霉素等ꎮ
３.对症治疗:用扑尔敏ꎬ或 １％的麻黄素治疗鼻塞、流涕

４
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