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2020 年临床执业医师技能考题 7 月 12 日(网友回忆版)

病史采集 14 号题:咳嗽、咯血伴胸痛，病历分析:甲状腺功能减退，

技能操作 17 号题:留置导尿，体格检查 5 号题:测心率，脉搏，心脏触诊，听诊，手视诊，

关节检查

组号 12

病历采集～面色苍白，乏力，巩膜黄染 x 年，

病历分析～女性，27 岁，反复喘息，咳嗽咳痰 1 年，再发 1 天，

现在简要遇到气候变化，遇到 xx刺激性味道时喘息，近 1 天逛超市遇到宠物时喘息，气促，

胸闷，夜间明天，肺部听诊～可闻及哮鸣音

女 55 岁上腹隐痛伴消瘦 4 个，加重 1 周，饱餐后疼，上腹压痛，服甲氰咪呱不见好转，最

近瘦了 6 ㎏，腹部平软，肠鸣音 5 次每分，未及移动波，直肠指检未见血和包块。Hb80，

红细胞正常，血小板正常。

21 组题，病史采集腰痛，血尿，

病例分析

1 支气管哮喘（应该是重型，我没分）

2 上呼吸道感染

体格检查.测体温，滑车淋巴结检查，乳房视诊，脊柱检查

基本操作.脓肿切开术

25 号题病史采集，女，上腹胀痛 2 年，发热，呕吐 1 天
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病历分析，男孩，6 岁，发热 2 天，皮疹 1 天，高热，皮肤有磨砂感，舌头红肿，扁桃体 1

度肿大血白细胞 17，中性粒 0.75，CRP25

19 号操作，桡动脉穿刺

体格检查:身高，腋窝淋巴结，胸骨角、正中线，腋前线，肩角上区体表标志，肱二头肌检

查，问肱二头肌正常表现

25 号题：男孩 7 岁，发热 2 天，皮疹跟 1 天，发热 38 至 39.5，用 退烧药和利巴韦林无效，

全身弥漫性出疹，扁桃体 2 度肿大，有分泌物，舌乳头光滑，疹压之退色，触之砂砺感，

第一站 24号题 采集 皮肤 巩膜黄染 一周 分析 急性盆腔炎 局限性腹膜炎 女 35岁 下

腹疼 肌紧张 压痛 反跳痛 一个月前 放置宫内节育器 阴道 宫颈分泌物增多 宫颈

举痛 附件增厚 有压痛 血常规白细胞 中性增高

第二站 35 号题 眼对光反射 肺部语音震颤 肠鸣音 肺下届移动度

第三站 28 号题穿脱隔离衣

题组号 26，病史采集：女性，尿频尿急尿痛 5+天，病例分析:72 岁男性，胸骨后疼痛 4 天，

加重 5 小时，有糖尿病，心电图 v2－4st段抬高，

体格检查 16 号：胸廓视诊，肺部听诊，腹部静脉曲张筋脉血流方向判断，肛门指检。

操作 18 号：女性气囊尿管导尿（），

病史采集 27 号 女性 30，意识障碍伴呕吐，大蒜味

病例分析 27 号 男，60 多岁，咳嗽，咳痰，痰中带血 20 年，加重 5 天

查体 21 号 测头围，腋窝淋巴结，描述肩甲线、胸骨旁线等，肱二头肌反射

操作 28 号 穿脱隔离衣

21 号
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病例采集:左侧腰疼，伴血尿 3 个月

病例分析:反复咳嗽，气喘 1 年，加重 2 天，可闻及哮鸣音，每次……时发作

查体:眼的集合反射、肺下界叩诊、肺呼吸运动视诊、手部检查

操作:面罩吸氧

女 30，突发神智不清，呕吐，呕吐物有大蒜味

病史采集：女，57 岁，双下肢水肿半年，气短 2 天，有心脏瓣膜病 7 年。

病例分析，27 岁，男性，右侧腹股沟可复性包块 6 个月，未治疗。

体格检查，测脉率，测头围，心脏触诊，听诊。

操作，支气管哮喘发作期鼻塞吸氧法。

28 号题

病史采集

胸痛发热 1 个月，右侧胸腔积液

病例分析

女 4 个月，烦躁，睡眠易惊醒，头枕部骨骼改变，喂养不当

维生素 D 缺乏行佝偻病

体格检查 38

脉搏，呼吸频率，胸部体表标志，肺下界叩诊

基本操作 8
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右上肢骨折肿胀畸形活动期渗血，加压包扎和三角巾

上机 27 号题，心脏听诊不会，肺部听诊双向支气管哮鸣音，肺癌，肠梗阻，左肱骨骨折，

窦性心动过缓，室颤，没有让患者参与诊疗。病史采集：中年女性，意识障碍伴呕吐祘臭味

呕吐物；病例分析 1，慢阻肺急性发作，双下肺肺炎，支气管扩张，肺脓肿。体格检查题号

4，气管检查，脉率、呼吸，心脏触诊、听诊。操作：中老年女性，买菜摔倒，左上臂肿胀

畸形活动受限，伤口 3cm，少量出血，要求三角巾固定。

上机 28 号题

病史采集

胸痛发热 1 个月，右侧胸腔积液

病例分析

女 4 个月，烦躁，睡眠易惊醒 1 个月，头枕部骨骼改变，喂养不当，没有实验室检查和影像

学检查

维生素 D 缺乏行佝偻病

多媒体：支气管呼吸音，窦性心律不齐，普大心，胃癌，脑出血，急性心肌梗死，正常心电

图

体格检查 38

脉搏，呼吸频率，胸部体表标志，肺下界叩诊

基本操作 8

右上肢骨折肿胀畸形活动期渗血，要求加压包扎和三角巾

男,47 岁。咳嗽 3 个月,痰中带血 1 周,发热 1 天。患者 3 个月前无诱因出现刺激性干咳,咳少

量白黏痰。无发热、咽痛，无胸痛、胸闷、呼吸困难。2 周前受凉后咳嗽加重、痰量增多,
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偶有黄白色脓痰。口服“头孢呋辛酯”后症状减轻。1 周前出现痰中带血,暗红色,每日咳血

痰量约 10ml。1 天前发热,为进一步诊治入院。发病以来精神、食欲、睡眠及大小便无明显

异常,体重略有下降。既往体健,无慢性心肺疾病病史，无结核病接触史。吸烟 30 年,平均 20

支/日。偶少量饮酒。无遗传病家族史。 查体:T38.1℃,P98 次/分,R18 次分,BP134/68mmHg。

皮肤黏膜无黄染。右锁骨上窝可触及 2 枚蚕豆大小淋巴结,质硬,表面光滑,无触痛，活动度可。

甲状腺不大,颈静脉无怒张。右上肺触觉语颤减弱、叩诊呈浊音，呼吸音减弱,余肺呼吸音清,

未闻及干湿性啰音及胸膜摩擦音。心界不大，心率 98 次分,律齐,各瓣膜听诊区未闻及杂音。

腹平软,肝脾肋下未触及。双下肢无水肿。 辅助检查:血常规:Hb138gL,WBC10.5×

10°,N0.87,Pt315×109L。胸部 X 线正侧位片:右肺门团块影,右上叶斑片状阴影,水平裂明显上

移。 要求:根据以上病历摘要,请将初步诊断、诊断依据(如有两个或以上诊断应分别列出各

自诊断依据)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上。 时间:15 分钟

临床执业：28 组

病史采集

49 岁，发热，胸闷 1 个月，X 线胸水 60ml

病历分析

4 岁女孩，烦躁，哭闹 1 个月。

母乳喂养 2 个月，之后混合喂养。未添加任何辅食。母亲哺乳（还是怀孕）期间未补钙和 D。

孩子冬月出生，36 周，2700g。没补过钙和 D。孩子皮肤温暖，发色黄，量少，头围 40，前

囟 2.2*2.5.头部压乒乓球感，枕秃。易激惹，其他体检正常。

影像：脑梗塞 CT，普大心、

胃或者食管的钡餐（不确定答案）

听诊：正常肺泡呼吸音，

心电图：急性心肌梗塞，房颤


