
第一站 病案分析 50 分钟

1、庞某，女,68 岁，已婚，退休工人。2016 年 9月 23 日初诊。

患者平素胆小怕事,寐而不酣间作 6年，近 1个月受惊吓后，症状加重。现症:虚烦不寐,

有时彻夜难寐， 触事易惊，终日惕惕，胆怯心悸，伴气短自汗，倦怠乏力，舌淡，脉

弦细。

请与一时性失眠相鉴别

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析



2、杨某，女，65 岁，已婚，退休，2018 年 9 月 20 日初诊。

患者近 ２ 年经常小便不畅，排尿时疼痛，时轻时重，近 2周因劳累过度出现小腹坠胀，小

便淋沥不已，尿热， 尿痛，经治疗好转，现腰膝酸软，神疲乏力，食欲不振，少气懒言，

口干不欲饮水。

查体:Ｔ:36.9℃，Ｐ:80 次/分，Ｒ:19 次/分，ＢＰ:130/80ｍｍＨｇ，面色无华，肾区叩痛

(－) ，舌淡，苔薄白，脉 沉细。

辅助检查:血常规: 白细胞 7.1×109/Ｌ，中性粒细胞 75％ ，尿常规: 白细胞 2~5 个/高倍

视野，红细胞 2~6 个/高倍视野，尿蛋白(＋)，尿潜血(＋)，尿培养:细菌数大于 105/ｍＬ，

静脉肾盂造影见两肾大小不等，肾盂肾盏变形。

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析



第二站 中医操作 、病史采集、中医临床答辩 20 分钟

1、试题：叙述并演示听宫穴的定位，并操作演示单手进针法。（10 分）

答案：

听宫:在面部，耳屏正中与下颌骨髁状突之间的凹陷中，单手进针法:①消毒:腧穴皮肤、医生

双手常规消毒②持针:拇、食指持针，中指指腹抵倒针身下 段，使中指指端比针尖略长出或

齐平 ③指抵皮肤:对准听宫穴，中指指端紧抵腧穴皮肤 ④刺入:拇、食指向下用力按压刺入，

中指随之屈曲，快速将针刺入，刺入时应保持针身直而不弯

2、试题：叙述并演示舌诊操作方法。（10 分）

答案：

１.患者采取坐位和仰卧位，医生姿势略高于患者

２.患者面向自然光线，头略扬起，自然将舌伸出口外，舌体放松，舌面平展，舌尖略向下，

尽量张口使 舌体充分暴露

３.望舌的顺序是先看舌质，再看舌苔，先看舌尖，再看舌中舌边，最后看舌根部

４.必要时可配合刮舌或揩舌的方法

3、试题：王某，男，29 岁，会计。近三个月经常失眠前来就诊。（10 分）

要求：1.现病史询问内容

2.相关病史询问内容

3.根据临床症状不同等情况，有针对性地询问其他相关内容

答案：

1.现病史询问内容。（7 分）

（1）主症的时间，程度：患者是入寐困难或寐而易醒，还是醒后不能再寐，还是彻夜难眠？

症状持续的时间？是否跟工作有关？是否跟情绪变化或进食等因素有关？

（2）伴随症状：是否有头痛、头昏？有无心悸、健忘、神疲乏力？有无心神不宁、多梦？

有无劳倦、饮食不节、思虑过度、情志失常、病后、体虚等病史？

（3）诊疗经过：是否进行过相关检查？是否口服安神类中药或镇静类西药？治疗效果如何？

2.相关病史询问内容。（2 分）既往史、个人史、家族史、过敏史、手术史有无异常？

3.根据临床症状不同等情况，有针对性地询问其他相关内容。（1 分）

4、试题：回答梁丘、通里的主治病症。（5 分）

答案：

梁丘主治:①下肢疾病:膝肿痛、下肢不遂等②乳疾:乳痈、乳痛等

通里主治:①心悸、怔忡等心疾②暴喑、舌强不语等舌窍病证，肘臂挛痛、麻木、手颤等上

肢病证

第三站 体格检查、西医操作、西医临床答辩 20 分钟



1、试题：演示液波震颤的检查方法（10 分）

答案：

１.嘱被检查者取仰卧位

２.检查者用手掌面贴于被检查者腹壁一侧，以另一手并拢屈曲的四指指端迅速叩击腹壁另

一侧

３.如腹腔内有大量游离液体时，贴于腹壁的手掌就可感到液波的冲击，即为液波震颤

2、试题：演示外科洗手的操作方法（10 分）

答案：

１.操作前准备着装符合要求(戴好口罩、帽子)，双手及手臂无破损ꎬ 取下饰品，修剪指甲，

查看洗手清洁剂能否正常使用

２.操作步骤与方法

(１)用流动水冲洗双手、前臂和上臂下１/３
(２)取适量抗菌洗手液(约３ｍｌ)涂满双手、前臂、上臂至肘关节以上１０ｃｍ处，按七步

洗手法清洗双手、前臂至肘关节以上１０ｃｍ处

七步洗手法:手掌相对→手掌对手背→双手十指交叉→双手互握→揉搓拇指→指尖→手腕、

前臂至肘关节以上１０ｃｍ处，两侧在同一水平交替上升，不得回搓

(３)用流动水冲洗清洗剂ꎬ 水从指尖到双手、前臂、上臂，使水从肘下流走，沿一个方向冲

洗，不可让水倒流，彻底冲洗干净

(４)再取适量抗菌洗手液(约３ｍＬ)揉搓双手，按照七步洗手法第二次清洗双手及前臂至肘

关节以上１０ｃｍ

(５)用流动水冲洗清洗剂，水从指尖到双手、前臂、上臂，使水从肘下流走，沿一个方向冲

洗，不可让水倒流，彻底冲洗干净

(６)抓取无菌小毛巾中心部位，先擦干双手，然后将无菌小毛巾对折呈三角形，底边置于腕

部，直角部位向指端，以另一手拉住两侧对角，边转动边顺势向上移动至肘关节以上１０ｃ

ｍ处，擦干经过部位水迹，不得回擦，翻转毛巾，用毛巾的另一面以相同方法擦干另一手臂，

操作完毕将擦手巾弃于指定容器内

(７)保持手指朝上，将双手悬空举在胸前，自然晾干手及手臂

3、试题：试述 ＡＬＴ 升高的临床意义（5 分）

答案：

１.肝脏疾病

①急性病毒性肝炎

②慢性病毒性肝炎

③肝硬化

④肝内、外胆汁淤积

２.心肌梗死

３.其他疾病 如骨骼肌疾病、肺梗死、肾梗死、胰腺炎、休克及传染性单核细胞增多症


