
第一站 病案分析 50 分钟

1、王某，女，38岁，干部，2017 年 4月 6 日初诊。患者半年前热水洗手后突发皮肤剧

痒，后遇热或肥皂水烫洗后则皮肤剧痒难忍反复发作。伴有口干不欲饮，纳差，腹胀。

查体:皮损色暗，粗糙肥厚，对称分布，舌淡，苔白，脉弦细。月经史无异常。请与牛

皮癣相鉴别

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析



2、陈某，女，35岁，已婚。患者 1年前出现右侧乳房间断胀痛，可触及乳房肿块，在

当地医院 B超提示“乳腺囊性增生”，平素善郁易怒，时有胸闷、胁胀。眠不实，纳谷

不香，二便尚可，苔薄黄，脉弦滑，请与乳岩相鉴别。

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：叙述并指出膈俞、血海、听宫的定位（10 分）

答案：

膈俞:在脊柱区，第七胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5 寸

血海:在股前区，髌底内侧端上 2 寸，股内侧肌隆起处

听宫:在面部，耳屏正中与下颌骨髁状突之间的凹陷中

2、试题：叙述并演示隔姜灸的操作方法（10 分）

答案：

１.切取生姜片，每片直径２~３ｃｍ，厚０.２~０.３ｃｍ，中间以针刺数孔

２.选取适宜体位ꎬ 充分暴露待灸腧穴

３.放置姜片和艾柱，点燃艾柱:将姜片置于穴上，把艾柱置于姜片中心，点燃艾柱尖端，任

其自燃

４.调试温度:如患者感觉局部灼痛不可耐受，术者可用镊子将姜片一侧夹住端起，稍待片刻，

重新放下再灸

５.更换艾柱及姜片:艾炷燃尽，除去艾灰，更换艾柱依前法再灸，施灸数壮后，姜片焦干萎

缩时，应置换新的姜片

６.掌握灸量:一般每穴灸６~９壮，至局部皮肤潮红而不起疱为度，灸毕去除姜片及艾灰。

3、提问：李某，男，78 岁，退休。水肿，加重一个月。（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：发病缓急？是眼睑先肿还是下肢先肿？水肿是指凹性还是非指凹

性？有无诱发因素？是否有心悸、疮毒、紫癜以及久病体虚病史？恶心是阵发性还是持续

性？

（2）伴随症状：神志是否清楚？是否伴有身体困重？是否胸闷喘息？食欲如何？有无腹胀？

小便是否正常？是否伴有畏寒肢冷、面色白？大便是否正常？有无腰膝酸软？

（3）诊疗经过：是否做过肾功能、尿常规等相关检查？是否确诊？有无治疗，怎样治疗，

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）

3、试题：叙述滑脉的脉象特征及临床意义（5分）

答案：

滑脉脉象特征:往来流利，应指圆滑，如盘走珠



临床意义:多见于痰湿、食积和实热等病证，亦是青壮年的常脉，妇女的孕脉

第三站 体格检查、西医操作、西医临床答辩

1、试题：演示眼球运动的检查方法（10 分）

答案：

１.嘱被检查者取坐位，检查者站于被检查者前面

２.检查者左手置于被检查者头顶并固定头部，确保头部不能随视线转动，右手指尖(或
棉签)放在被检查者眼前３０~４０ｃｍ处

３.嘱被检查者两眼注视检查者右手指尖，并随检查者右手指尖移动方向运动

４.检查者右手指尖移动的方向是:被检者的左侧→左上→左下，右侧→右上→右下(注意

回到中点)５.注意观察眼球运动的幅度，灵活度、持久性及同步情况，询问有无复视

2、试题：演示颈椎损伤的搬运方法（10 分）

答案：

１.对清醒伤员询问受伤部位，搬运时宜用硬质担架或就地取材如木板、门板等，用颈托固

定伤员颈部

２.搬运时一人负责扶托下颌和枕骨，沿纵轴略加牵引力，使颈部保持中立位，与躯干长轴

一致，同其他三人协同将伤员平抬到担架上，(考官可询问是否需要帮助)
３.在头颈部两侧用沙袋或卷叠的衣物固定，防止在搬运中头颈部转动或弯曲活动，保持呼

吸道通畅

４.切忌被单提拉两端或一人抬肩另一人抬腿的搬运法

５.在搬动时尽可能减少不必要的活动

3、试题：试述原发免疫性血小板减少症的治疗（5 分）

答案：

１.一般治疗:出血严重者应注意休息，血小板低于２０×１０
９/Ｌ者，应严格卧床，避免外

伤，注意止血药的应用及局部止血

２.糖皮质激素是治疗本病的首选药物，近期有效率约为８０％

３.脾切除是治疗本病的有效方法之一

(１)适应证:①正规糖皮质激素治疗３~６个月无效②泼尼松维持量每日需大于３０ｍｇ③有

糖皮质激素使用禁忌证④
５１

Ｃｒ扫描脾区放射指数增高

(２)禁忌证:①年龄小于２岁②妊娠期③因其他疾病不能耐受手术、切脾治疗有效率为７０％

~９０％

４.免疫抑制剂治疗等


