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实践技能模拟试卷

全国免费热线:４００－９００－９３９２ 网址:ｗｗｗ.ｊｉｎｙｉｎｇｊｉｅ.ｃｏｍ

试题一

第一站　 病案分析

一、考试内容:病案分析ꎮ
二、考试方法:纸笔考试ꎮ
三、考试分数:４０ 分ꎮ
四、考试时间:５０ 分钟ꎮ

病案摘要 １:
吴某ꎬ男ꎬ４６ 岁ꎬ已婚ꎬ干部ꎮ ２０１９ 年 ８ 月 ２ 日初诊ꎮ
患者半年前出现皮肤紫斑ꎬ时轻时重ꎮ 现症:皮肤紫斑ꎬ心悸气短ꎬ乏力ꎬ头晕耳鸣ꎬ腰膝酸软ꎬ肌肤

甲错ꎮ 查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:９０ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１１０ / ７０ ｍｍＨｇ 皮肤散布瘀斑ꎬ心肺(－)ꎬ肝脾未触

及ꎮ 舌质紫暗ꎬ有瘀点ꎬ脉涩ꎮ 辅助检查:血常规:ＲＢＣ:２.０５×１０１２ / ＬꎬＨｂ:６８ ｇ / ＬꎬＷＢＣ:３.２×１０９ / ＬꎬＰＬＴ:

５０×１０９ / Ｌꎬ网织红细胞 ０.００５ꎮ 骨髓象:骨髓增生减低ꎬ粒系及红系减少ꎬ巨核细胞未见ꎬ酸化血清溶血

试验(－)ꎬ尿含铁血黄素(－)ꎮ

病案摘要 ２:
钱某ꎬ女ꎬ２４ 岁ꎬ已婚ꎬ职员ꎮ ２０１９ 年 ４ 月 ２３ 日初诊ꎮ 患者 １ 年前行宫腔内手术ꎬ术后情志抑郁半

年前感觉下腹痛发热、阴道分泌物增多ꎬ活动后加重ꎮ 现症:少腹胀痛ꎬ带下增多ꎬ经行腹痛ꎬ血块排出

则痛减ꎬ经前乳房胀痛ꎮ 查体:Ｔ:３８.６ ℃ꎬＰ:１００ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 急性病容ꎬ心率

１００ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 下腹部有压痛、反跳痛及肌紧张ꎮ 肠鸣音消失ꎮ 宫颈举痛ꎬ阴道可见脓性臭味分泌

物ꎮ 舌暗滞ꎬ有瘀点ꎬ苔薄ꎬ脉弦弱ꎮ 辅助检查:阴道分泌物涂片可见大量白细胞ꎬ血沉 ２１ ｍｍ / ｈꎬＣ 反应

蛋白 ２.６８ ｍｇ / ｄＬꎬ宫颈淋病奈瑟菌(＋)ꎮ 子宫活检组织学检查:子宫内膜炎ꎮ 阴道超声检查示输卵管增

粗、输卵管积液ꎮ

　 　 要求:根据上述病案摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
时间:５０ 分钟

病案 １
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法
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病案 ２
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法

第二站　 中医部分

一、考试内容:中医操作、病史采集、中医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述

三、考试分数:３５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、中医操作

【试题 １】叙述并指出膈俞、血海、听宫的定位

二、中医操作

【试题 ２】叙述并演示隔姜灸的操作方法

三、病史采集

【试题 ３】患者ꎬ男ꎬ２７ 岁ꎬ反复咳嗽 １ 周

四、中医答辩

【试题 ４】叙述滑脉的脉象特征及临床意义

第三站　 西医部分

一、考试内容:体格检查、西医操作、临床判读或西医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述ꎮ
三、考试分数:２５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、体格检查

【试题 １】演示眼球运动的检查方法
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二、西医操作

【试题 ２】演示颈椎损伤的搬运方法

三、临床判读或西医答辩

【试题 ３】试述原发免疫性血小板减少症的治疗
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试题二

第一站　 病案分析

一、考试内容:病案分析ꎮ
二、考试方法:纸笔考试ꎮ
三、考试分数:４０ 分ꎮ
四、考试时间:５０ 分钟ꎮ

病案摘要 １:
赵某ꎬ女ꎬ６６ 岁ꎬ农民ꎮ ２０１９ 年 ４ 月 ４ 日初诊ꎮ 反复关节肿痛十余年ꎬ加重伴关节变形 ２ 年ꎬ未系统

治疗ꎮ 现症:关节肿痛变形ꎬ屈伸受限ꎬ肌肉刺痛ꎬ痛处不移ꎬ肌肤紫黯ꎬ面色黧黑ꎬ肘关节处可触及皮下

结节ꎬ肢体顽麻ꎮ 查体:精神疲乏ꎬ双膝关节肿胀ꎬ压痛明显ꎻ双腕关节、双手掌指关节、近端指间关节肿

痛ꎬ关节变形ꎬ活动受限ꎬ双肘关节尺骨鹰嘴下方可触及皮下结节ꎬ四肢皮肤可见散在皮下色素沉着ꎮ
舌暗红有瘀点ꎬ苔薄白ꎬ脉弦涩ꎮ 辅助检查:类风湿因子 ４４８ ＩＵ / ｍＬꎬ血沉 ２１ ｍｍ / ｈꎬＣ 反应蛋白 ２.６８ ｍｇ /
ｄＬꎮ 双手正位 Ｘ 线片:双腕关节间隙狭窄ꎬ双腕、手关节骨质疏松ꎬ部分关节面模糊不清ꎮ

病案摘要 ２:
邓某ꎬ男ꎬ６ 岁ꎮ ２０１９ 年 ８ 月 １６ 日初诊ꎮ 患儿 １ 周前午后外出玩耍ꎬ晚间出现低热、流涕、咳嗽、全

身乏力等症状ꎮ 未经治疗ꎮ 昨日发热、咳嗽症状未见好转ꎬ伴食欲不振、恶心呕吐ꎬ面部浮肿ꎬ尿液呈鲜

红色ꎮ 现症:全身水肿ꎬ尿少色赤ꎬ咽喉肿痛ꎬ头身困重ꎬ脘痞纳呆ꎬ口渴口苦ꎬ心烦ꎬ大便秘结ꎮ 查体:Ｔ:
３７.６ ℃ꎬＰ:８０ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１６０ / ９０ ｍｍＨｇꎮ 精神萎靡ꎬ双下肢指压痕阳性ꎮ 舌红ꎬ苔黄腻ꎬ脉

滑数ꎮ 辅助检查:尿常规:尿蛋白(＋＋)ꎬ红细胞 ８~１０ 个 /高倍视野ꎮ 血常规:白细胞计数 ５×１０９ / Ｌꎬ血沉

１１２ ｍｍ / Ｌꎮ 肾功能:尿素氮 ２６.２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血肌酐 ４００ ｍｏｌ / Ｌꎮ ＡＳＯ:８００ Ｕ

要求:根据上述病案摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
时间:５０ 分钟

病案 １
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法
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病案 ２
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法

第二站　 中医部分

一、考试内容:中医操作、病史采集、中医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述

三、考试分数:３５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、中医操作

【试题 １】叙述并演示舌诊操作方法

二、中医操作

【试题 ２】叙述并演示听宫穴的定位ꎬ并操作演示单手进针法

三、病史采集

【试题 ３】患者ꎬ女ꎬ２７ 岁ꎮ 产后 ３ 天ꎬ寒战高热 ２ 小时

四、中医答辩

【试题 ４】回答梁丘、通里的主治病症

第三站　 西医部分

一、考试内容:体格检查、西医操作、临床判读或西医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述ꎮ
三、考试分数:２５ 分ꎮ
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四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、体格检查

【试题 １】演示液波震颤的检查方法

二、西医操作

【试题 ２】演示外科洗手的操作方法

三、临床判读或西医答辩

【试题 ３】试述 ＡＬＴ 升高的临床意义
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试题三

第一站　 病案分析

一、考试内容:病案分析ꎮ
二、考试方法:纸笔考试ꎮ
三、考试分数:４０ 分ꎮ
四、考试时间:５０ 分钟ꎮ

病案摘要 １:
杨某ꎬ女ꎬ２５ 岁ꎬ已婚ꎬ职员ꎮ ２０１９ 年 １２ 月 ２９ 日初诊ꎮ 患者尿频、尿痛 ５ 年ꎬ抗生素治疗有效ꎮ 近

一周来反复尿频、尿痛发作ꎬ尿液混浊有异味ꎮ 现症:小便频数ꎬ滞涩疼痛尿黄赤混浊ꎬ腰膝酸软ꎬ手足

心热ꎬ头晕耳鸣ꎬ四肢乏力ꎬ口干口渴ꎮ 查体:Ｔ:３８.５ ℃ꎬＰ:９３ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 双

肾区叩痛(＋)ꎮ 舌质红少苔ꎬ脉细数ꎮ 辅助检查:血常规:白细胞 １１×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７５％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 尿细菌培养:菌落计数>１０５ / ｍＬꎮ

病案摘要 ２:
王某ꎬ女ꎬ３２ 岁ꎬ已婚ꎬ干部ꎮ ２０１９ 年 ８ 月 １４ 日初诊ꎮ 患者于 ２０１９ 年 ８ 月 ８ 日停经 ４９ 天在某医院

门诊行人流术ꎬ手术顺利ꎬ见绒毛ꎬ出血量多ꎬ术后阴道流血 ３ 天ꎮ 于 ８ 月 １２ 日开始下腹部疼痛拒按ꎬ自
服抗生素无效ꎬ遂来就诊ꎮ 现症:下腹部疼痛拒按ꎬ发热ꎬ带下量多ꎬ黄稠臭秽ꎬ大便溏ꎬ小便短赤ꎮ 查

体:Ｔ:３８.９ ℃ꎬＰ:９４ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１００ / ７０ ｍｍＨｇ 神志清楚ꎬ痛苦面容ꎬ下腹压痛ꎬ轻度肌紧张ꎬ
反跳痛阳性ꎮ 舌红有瘀点ꎬ苔黄厚ꎬ脉弦滑ꎮ 妇科检查:外阴发育正常ꎬ阴道通畅ꎬ分泌物量多ꎬ色黄ꎬ味
臭ꎬ子宫水平位ꎬ宫体稍大ꎬ活动度差ꎬ压痛明显ꎬ两侧附件片状增厚ꎬ压痛阳性ꎮ 辅助检查:血常规:白

细胞:１９.６×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞:９３％ꎮ Ｂ 超示:盆腔积液

要求:根据上述病案摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
时间:５０ 分钟

病案 １
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法
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病案 ２
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法

第二站　 中医部分

一、考试内容:中医操作、病史采集、中医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述

三、考试分数:３５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、中医操作

【试题 １】叙述并演示脉诊操作

二、中医操作

【试题 ２】叙述并指出列缺穴的定位ꎬ并操作演示平刺法操作

三、病史采集

【试题 ３】患者ꎬ女ꎬ２８ 岁ꎮ 胸痛 ３ 天

四、中医答辩

【试题 ４】叙述断针的处理方法

第三站　 西医部分

一、考试内容:体格检查、西医操作、临床判读或西医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述ꎮ
三、考试分数:２５ 分ꎮ
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四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、体格检查

【试题 １】演示霍夫曼征的检查方法

二、西医操作

【试题 ２】演示心肺复苏胸外按压的操作方法

三、临床判读或西医答辩

【试题 ３】试述 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ 及抗－ＨＢｃ 阳性的临床意义
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试题四

第一站　 病案分析

一、考试内容:病案分析ꎮ
二、考试方法:纸笔考试ꎮ
三、考试分数:４０ 分ꎮ
四、考试时间:５０ 分钟ꎮ

病案摘要 １:
王某ꎬ女ꎬ５０ 岁ꎬ干部ꎮ ２０１９ 年 ５ 月 ９ 日初诊ꎮ 患者近半年来多食ꎬ消瘦ꎬ现症:胸中闷痛ꎬ肢体麻木

刺痛ꎬ夜间加重ꎬ乏力ꎮ 查体:Ｔ:３６.４ ℃ꎬＰ:７２ 次 /分ꎬＲ:１６ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ７８ ｍｍＨｇꎮ 面色晦暗ꎬ唇紫ꎬ
心肺(－)ꎬ舌暗ꎬ有瘀斑ꎬ脉沉涩ꎮ 辅助检查:空腹血糖 １０.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ 小时血糖 １７.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
尿糖(＋＋)ꎮ

病案摘要 ２:
患儿ꎬ男ꎬ６ 岁ꎮ ２０１９ 年 １０ 月 ２ 日初诊ꎮ 患儿素体消瘦ꎬ７ 天前无明显诱因出现发热ꎬ体温在 ３８.５

℃左右ꎬ咳嗽、气促ꎬ用抗生素等治疗 ５ 天后ꎬ症状缓解ꎬ现症:低热ꎬ干咳少痰ꎬ五心烦热ꎮ 查体:Ｔ:３７.６
℃ꎬＰ:１１５ 次 /分ꎬＲ:３０ 次 /分ꎮ 面色潮红ꎬ肺部闻及呼吸音粗糙ꎮ 舌红少津ꎬ舌苔少ꎬ脉细数ꎮ 辅助检

查:血常规:白细胞 １１.６×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７３％线检查:两肺下野可见点状肺实质浸润阴影ꎮ

要求:根据上述病案摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
时间:５０ 分钟

病案 １
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法
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病案 ２
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法

第二站　 中医部分

一、考试内容:中医操作、病史采集、中医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述

三、考试分数:３５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、中医操作

【试题 １】叙述并指出地机、命门、涌泉的定位

二、中医操作

【试题 ２】叙述并演示走罐法的操作方法

三、病史采集

【试题 ３】患者ꎬ男 ４５ 岁ꎮ 关节肿痛 １ 年ꎬ加重伴发热 １ 周

四、中医答辩

【试题 ４】叙述针灸治疗心绞痛的治法ꎬ主穴

第三站　 西医部分

一、考试内容:体格检查、西医操作、临床判读或西医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述ꎮ
三、考试分数:２５ 分ꎮ
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四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、体格检查

【试题 １】演示气管的检查方法

二、西医操作

【试题 ２】演示戴无菌手套的操作方法

三、临床判读或西医答辩

【试题 ３】试述淀粉酶升高的临床意义
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试题五

第一站　 病案分析

一、考试内容:病案分析ꎮ
二、考试方法:纸笔考试ꎮ
三、考试分数:４０ 分ꎮ
四、考试时间:５０ 分钟ꎮ

病案摘要 １:
关某ꎬ女ꎬ４８ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１９ 年 ４ 月 １８ 日初诊ꎮ 患者 ２ 周前自觉恶心ꎬ乏力ꎬ食欲减退ꎬ并逐

渐出现皮肤、巩膜及小便发黄ꎬ遂来就诊ꎮ 现症:身目发黄ꎬ色泽鲜明ꎬ口干苦ꎬ恶心ꎬ厌油ꎬ头身困重ꎬ胸
脘痞满ꎬ大便干ꎮ 查体:Ｔ:３６.６ ℃ꎬＰ:９５ 分ꎬＲ:１６ 次 /分ꎬＢＰ:１１５ / ７０ ｍｍＨｇ 神清ꎬ面黄鲜明ꎬ巩膜及全身

皮肤黄染ꎬ肝肋下 ２ ｃｍ 可及ꎬ质软ꎬ轻压痛ꎬ肝区叩痛(＋)ꎮ 舌苔黄腻ꎬ脉弦滑数ꎮ 辅助检查:肝功能:丙
氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)３２０ Ｕ / Ｌꎬ天门冬氨酸氨基转移酶(ＡＳＴ)２４０ Ｕ / Ｌꎬ总胆红素 ５２ μｍｏｌ / Ｌꎬ结合胆红

素 ２３ μｍｏｌ / ＨＢｓＡｇ 阳性ꎬＨＢｅＡｇ 阳性ꎬ抗－ＨＢｃ 阳性

病案摘要 ２:
孙某ꎬ女ꎬ４２ 岁ꎬ已婚ꎬ职员ꎮ ２０１９ 年 ２ 月 １５ 日初诊ꎮ 患者双侧乳房肿块伴胀痛 ６ 个月肿块和胀痛

月经前明显ꎬ经后肿块稍有缩小ꎬ疼痛减轻ꎬ乳头有时有白色溢液ꎬ月经量少色淡ꎬ腰酸乏力ꎮ 月经史无

异常ꎮ 查体:双侧乳房有结节样及片块样肿块ꎬ按之疼痛ꎬ肿块质韧不硬ꎬ表面不规则ꎬ与周围组织分界

不清ꎮ 舌质淡ꎬ苔薄白ꎬ脉沉细ꎮ 辅助检查:Ｂ 超提示双侧乳房内散在多个不均匀的低回声区ꎮ

要求:根据上述病案摘要ꎬ在答题卡上完成书面分析ꎮ
时间:５０ 分钟

病案 １
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法
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病案 ２
中医疾病诊断:
中医证侯诊断:
西医诊断:
西医诊断依据:

中医治法:
方剂:
药物组成、剂量及煎服法:
西医治疗原则及方法

第二站　 中医部分

一、考试内容:中医操作、病史采集、中医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述

三、考试分数:３５ 分ꎮ
四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、中医操作

【试题 １】叙述并指出太冲、大椎、少商的定位

二、中医操作

【试题 ２】叙述并演示舒张进针法的操作方法

三、病史采集

【试题 ３】男ꎬ５９ 岁ꎮ 骨蒸潮热 ２ 个月

四、中医答辩

【试题 ４】叙述滞针的处理方法

第三站　 西医部分

一、考试内容:体格检查、西医操作、临床判读或西医答辩ꎮ
二、考试方法:现场操作或口述ꎮ
三、考试分数:２５ 分ꎮ
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四、考试时间:２０ 分钟ꎮ

一、体格检查

【试题 １】演示甲状腺侧叶后面触诊的检查方法

二、西医操作

【试题 ２】演示无菌伤口换药的操作方法

三、临床判读或西医答辩

【试题 ３】试述尿蛋白(＋＋＋)的临床意义
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参考答案

试题一

第一站　 病案分析

病案 １
中医疾病诊断:血证

中医证候诊断:肾虚血瘀证

西医诊断:再生障碍性贫血

西医诊断依据:
１.皮肤紫斑ꎬ心肺(－)ꎬ肝脾未触及ꎮ

２.血常规:ＲＢＣ:２.０５×１０７ / ＬꎬＨｂ:６８ｇ / ＬꎬＷＢＣ:３.２×１０９ / ＬꎬＰＬＴ:５０×１０９ / Ｌꎬ网织红细胞 ０.００５ꎮ 骨髓

象:骨髓增生减低ꎬ粒系及红系减少ꎬ巨核细胞未见ꎬ酸化血清溶血试验(－)ꎬ尿含铁血黄素(－)ꎮ
中医治法:补肾活血

方剂:六味地黄丸合桃红四物汤加减

药物组成、剂量及煎服法:
熟地黄 ２４ ｇ　 　 山萸肉 １２ ｇ　 　 干山药 １２ ｇ　 　 泽泻 ９ ｇ
牡丹皮 ９ ｇ　 　 茯苓 ９ ｇ　 　 　 桃仁 ９ ｇ　 　 　 红花 ６ ｇ
当归 ９ ｇ　 　 　 川芎 ６ ｇ　 　 　 白芍 ９ ｇ
三剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.一般治疗: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:雄激素、免疫调节剂、免疫抑制剂等ꎮ

病案 ２
中医疾病诊断:带下病ꎮ
中医证候诊断:气滞血瘀证ꎮ
西医诊断:盆腔炎性疾病ꎮ
西医诊断依据:
１.患者有 １ 年前行宫腔内手术史ꎮ
２.下腹痛、发热、阴道分泌物增多ꎮ 下腹部有压痛、反跳痛及肌紧张ꎮ 肠鸣音消失ꎮ 宫颈举痛ꎬ阴道

可见脓性臭味分泌物ꎮ
３.阴道分泌物涂片可见大量白细胞ꎬ血沉 ２１ ｍｍ / ｈꎬＣ 反应蛋白 ２.６８ ｍｇ / ｄＬꎬ宫颈淋病奈瑟菌(＋)ꎮ

子宫活检组织学检查:子宫内膜炎ꎮ 阴道超声检查示输卵管增粗、输卵管积液ꎮ
中医治法:理气活血ꎬ消癥散结ꎮ
方剂:膈下逐瘀汤加减
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　 　 药物组成、剂量及煎服法:

灵脂 ６ ｇ(包煎) 　 　 当归 ９ ｇ　 　 川芎 ６ ｇ　 　 桃仁 ９ ｇ
丹皮 ６ ｇ　 　 　 赤芍 ６ ｇ　 　 乌药 ９.６ ｇ　 延胡索 ３ ｇ
甘草 ９ ｇ　 　 　 香附 ４.５ ｇ　 红花 ９ ｇ　 　 枳壳 ４.５ ｇ
三剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.药物治疗:抗生素ꎮ
２.手术治疗ꎮ
３.及时治疗下生殖道感染ꎬ注意卫生ꎬ增强体质ꎬ防止后遗症ꎮ

第二站　 中医部分

【试题 １】
膈俞:在脊柱区ꎬ第七胸椎棘突下ꎬ后正中线旁开 １.５ 寸ꎮ
血海:在股前区ꎬ髌底内侧端上 ２ 寸ꎬ股内侧肌隆起处ꎮ
听宫:在面部ꎬ耳屏正中与下颌骨髁状突之间的凹陷中ꎮ

【试题 ２】
１.切取生姜片ꎬ每片直径 ２~３ ｃｍꎬ厚 ０.２~０.３ ｃｍꎬ中间以针刺数孔ꎮ
２.选取适宜体位ꎬ充分暴露待灸腧穴ꎮ
３.放置姜片和艾柱ꎬ点燃艾柱:将姜片置于穴上ꎬ把艾柱置于姜片中心ꎬ点燃艾柱尖端ꎬ任其自燃ꎮ
４.调试温度:如患者感觉局部灼痛不可耐受ꎬ术者可用镊子将姜片一侧夹住端起ꎬ稍待片刻ꎬ重新

放下再灸ꎮ
５.更换艾柱及姜片:艾炷燃尽ꎬ除去艾灰ꎬ更换艾柱依前法再灸ꎮ 施灸数壮后ꎬ姜片焦干萎缩时ꎬ应

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

【试题 ３】
１.现病史

(１)根据主诉了解从发病到就诊前疾病的发生、发展变化、诊治经过及相关的鉴别诊断ꎮ
①询问发病时间、起病缓急、病因和诱因ꎮ ②了解咳嗽的程度、持续时间、加重与缓解因素ꎮ ③是

否有咽痛、咳痰、头痛、发热、乏力、胸闷、腹痛等伴随症状ꎬ询问饮食、睡眠及二便情况ꎮ ④结合中医十

问了解目前疾病的情况ꎮ
(２)诊疗经过

①是否到医院诊治ꎬ是否做过肺部 Ｘ 线、肺功能等检查ꎮ ②用过何种药物治疗ꎬ效果如何ꎮ
２.相关病史

(１)与该病有关的其他病史:伤寒、流行性感冒等ꎮ
(２)药物、食物过敏史ꎬ烟酒史ꎮ

【试题 ４】
滑脉脉象特征:往来流利ꎬ应指圆滑ꎬ如盘走珠ꎮ
临床意义:多见于痰湿、食积和实热等病证ꎬ亦是青壮年的常脉ꎬ妇女的孕脉ꎮ
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第三站　 西医部分

【试题 １】
１.嘱被检查者取坐位ꎬ检查者站于被检查者前面ꎮ
２.检查者左手置于被检查者头顶并固定头部ꎬ确保头部不能随视线转动ꎬ右手指尖(或棉签)放在

被检查者眼前 ３０~４０ ｃｍ 处ꎮ
３.嘱被检查者两眼注视检查者右手指尖ꎬ并随检查者右手指尖移动方向运动ꎮ
４.检查者右手指尖移动的方向是:被检者的左侧→左上→左下ꎬ右侧→右上→右下(注意回到中

点)
５.注意观察眼球运动的幅度ꎬ灵活度、持久性及同步情况ꎬ询问有无复视ꎮ

【试题 ２】
１.对清醒伤员询问受伤部位ꎬ搬运时宜用硬质担架或就地取材如木板、门板等ꎬ用颈托固定伤员

颈部ꎮ
２.搬运时一人负责扶托下颌和枕骨ꎬ沿纵轴略加牵引力ꎬ使颈部保持中立位ꎬ与躯干长轴一致ꎬ同

其他三人协同将伤员平抬到担架上ꎮ (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ꎬ防止在搬运中头颈部转动或弯曲活动ꎬ保持呼吸道

通畅ꎮ
４.切忌被单提拉两端或一人抬肩另一人抬腿的搬运法ꎮ
５.在搬动时尽可能减少不必要的活动ꎮ

【试题 ３】

１.一般治疗:出血严重者应注意休息ꎬ血小板低于 ２０×１０９ / Ｌ 者ꎬ应严格卧床ꎬ避免外伤ꎬ注意止血药

的应用及局部止血ꎮ
２.糖皮质激素是治疗本病的首选药物ꎬ近期有效率约为 ８０％ꎮ
３.脾切除是治疗本病的有效方法之一ꎮ
(１)适应证:①正规糖皮质激素治疗 ３~６ 个月无效ꎻ②泼尼松维持量每日需大于 ３０ｍ ｇꎻ③有糖皮

质激素使用禁忌证ꎻ④５１Ｃｒ 扫描脾区放射指数增高ꎮ
(２)禁忌证:①年龄小于 ２ 岁ꎻ②妊娠期ꎻ③因其他疾病不能耐受手术、切脾治疗有效率为 ７０％

~９０％ꎮ
４.免疫抑制剂治疗等ꎮ
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试题二

第一站　 病案分析

病案 １
中医疾病诊断:痹证

中医证候诊断:痰瘀互结ꎬ经脉痹阻证

西医诊断:类风湿关节炎

西医诊断依据:
１.晨僵至少 １ 小时(≥６ 周)ꎮ
２.三个或三个以上的关节受累ꎮ
３.手关节(腕、掌或近端指间关节区中至少一个关节区肿)受累ꎮ
４.对称性关节炎ꎮ
５.有类风湿皮下结节ꎮ
６.Ｘ 线改变ꎮ
７.血清类风湿因子阳性ꎮ
中医治法:活血化瘀ꎬ祛痰通络

方剂:身痛逐瘀汤或指迷茯苓丸加减

药物组成、剂量及煎服法:
当归 １０ ｇ　 　 陈皮 ６ ｇ　 　 红花 １０ ｇ　 　 川芎 １０ ｇ
姜半夏 ９ ｇ　 生甘草 ５ ｇ　 白芍 １２ ｇ　 生地 １５ ｇ
茯苓 １２ ｇ　 　 桃仁 １０ ｇ　 桑寄生 １５ ｇ 杜仲 １２ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.个体化的药物治疗方案ꎮ 包括:非甾体类抗炎药、改善病情的抗风湿药免疫抑制剂和糖皮质激

素等ꎮ
２.外科治疗:滑膜切除术、关节成形术或关节置换术ꎮ

病案 ２
中医疾病诊断:水肿

中医证候诊断:湿热内侵证

西医诊断:急性肾小球肾炎

西医诊断依据:
１.患儿 １ 周前有上呼吸道感染症状ꎮ
２.食欲不振ꎬ恶心呕吐ꎬ面部浮肿ꎬ尿液呈鲜红色ꎬ高血压ꎬ双下肢指压痕阳性ꎮ
３.尿常规示蛋白尿、镜下血尿ꎬ血常规示血沉增快ꎬ肾功能检查示尿素氮和肌酐增高ꎬ抗链球菌抗

体检查示 ＡＳＯ 滴度增高ꎮ
中医治法:清热利湿ꎬ凉血止血ꎮ
方剂:五味消毒饮合小蓟饮子加减
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　 　 药物组成、剂量及煎服法:
银花 ３０ ｇ　 　 　 　 野菊花 １２ ｇ　 　 蒲公英 １２ ｇ　 　 紫花地丁 １２ ｇ

紫背天葵子 １２ ｇ　 生地黄 ９ ｇ　 小蓟 ９ ｇ　 　 滑石 ９ ｇ(先煎)

蒲黄 ９ ｇ(包煎) 　 　 　 　 　 　木通 ９ ｇ　 　 藕节 ９ ｇ　 　 淡竹叶 ９ ｇ
当归 ９ ｇ　 　 　 　 　 山栀子 ９ ｇ　 甘草 ９ ｇꎮ
三剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.休息ꎮ
２.饮食:限盐及限水ꎮ
３.防治感染:青霉素ꎮ
４.利尿:氢氯噻嗪、呋塞米ꎮ
５.降压:卡托普利、硝苯地平ꎮ

第二站　 中医部分

【试题 １】
１.患者采取坐位和仰卧位ꎬ医生姿势略高于患者ꎮ
２.患者面向自然光线ꎬ头略扬起ꎬ自然将舌伸出口外ꎬ舌体放松ꎬ舌面平展ꎬ舌尖略向下ꎬ尽量张口使

舌体充分暴露ꎮ
３.望舌的顺序是先看舌质ꎬ再看舌苔ꎬ先看舌尖ꎬ再看舌中舌边ꎬ最后看舌根部ꎮ
４.必要时可配合刮舌或揩舌的方法ꎮ

【试题 ２】
听宫:在面部ꎬ耳屏正中与下颌骨髁状突之间的凹陷中ꎮ
单手进针法:①消毒:腧穴皮肤、医生双手常规消毒ꎮ ②持针:拇、食指持针ꎬ中指指腹抵倒针身下

段ꎬ使中指指端比针尖略长出或齐平ꎮ ③指抵皮肤:对准听宫穴ꎬ中指指端紧抵腧穴皮肤ꎮ ④刺入:拇、
食指向下用力按压刺入ꎬ中指随之屈曲ꎬ快速将针刺入ꎮ 刺入时应保持针身直而不弯ꎮ

【试题 ３】
１.现病史

(１)根据主诉了解从发病到就诊前疾病的发生、发展变化、诊治经过及相关的鉴别诊断ꎮ
①询问发病时间、起病缓急、病因和诱因ꎮ ②了解发热的性质(稽留热、弛张热、间歇热等)、程度、

持续时间、加重与缓解因素ꎮ ③是否有头痛、呕吐或昏迷、关节痛等伴随症状ꎬ询问饮食、睡眠、二便、腹
部体征等情况ꎮ ④结合中医十问了解目前疾病的情况ꎮ

(２)诊疗经过

①是否到医院诊治ꎬ是否做过 Ｂ 型超声、ＣＴ 等检查ꎮ ②用过何种药物治疗ꎬ效果如何ꎮ
２.相关病史

(１)与该病有关的其他病史:盆腔炎等ꎮ
(２)饮食史、药物过敏史、月经史、既往生育史、有无感染病史ꎮ

【试题 ４】
梁丘主治:①下肢疾病:膝肿痛、下肢不遂等ꎮ ②乳疾:乳痈、乳痛等ꎮ
通里主治:①心悸、怔忡等心疾ꎻ②暴喑、舌强不语等舌窍病证ꎻ肘臂挛痛、麻木、手颤等上肢病证ꎮ
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第三站　 西医部分

【试题 １】
１.嘱被检查者取仰卧位ꎮ
２.检查者用手掌面贴于被检查者腹壁一侧ꎬ以另一手并拢屈曲的四指指端迅速叩击腹壁另一侧ꎮ
３.如腹腔内有大量游离液体时ꎬ贴于腹壁的手掌就可感到液波的冲击ꎬ即为液波震颤ꎮ

【试题 ２】
１.操作前准备

着装符合要求(戴好口罩、帽子)ꎻ双手及手臂无破损ꎬ取下饰品ꎻ修剪指甲ꎻ查看洗手清洁剂能否正

常使用ꎮ
２.操作步骤与方法

(１)用流动水冲洗双手、前臂和上臂下 １ / ３ꎮ
(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 １０ ｃｍ 处ꎬ按七步洗手法清洗

双手、前臂至肘关节以上 １０ ｃｍ 处ꎮ 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 １０ ｃｍ 处ꎮ 两侧在同一水平交替上升ꎬ不得回搓ꎮ
(３)用流动水冲洗清洗剂ꎬ水从指尖到双手、前臂、上臂ꎬ使水从肘下流走ꎬ沿一个方向冲洗ꎬ不可让

水倒流ꎬ彻底冲洗干净ꎮ
(４)再取适量抗菌洗手液(约 ３ｍＬ)揉搓双手ꎬ按照七步洗手法第二次清洗双手及前臂至肘关节以

上 １０ ｃｍꎮ
(５)用流动水冲洗清洗剂ꎬ水从指尖到双手、前臂、上臂ꎬ使水从肘下流走ꎬ沿一个方向冲洗ꎬ不可让

水倒流ꎬ彻底冲洗干净ꎮ
(６)抓取无菌小毛巾中心部位ꎬ先擦干双手ꎬ然后将无菌小毛巾对折呈三角形ꎬ底边置于腕部ꎬ直角

部位向指端ꎬ以另一手拉住两侧对角ꎬ边转动边顺势向上移动至肘关节以上 １０ ｃｍ 处ꎬ擦干经过部位水

迹ꎬ不得回擦ꎻ翻转毛巾ꎬ用毛巾的另一面以相同方法擦干另一手臂ꎮ 操作完毕将擦手巾弃于指定容

器内ꎮ
(７)保持手指朝上ꎬ将双手悬空举在胸前ꎬ自然晾干手及手臂ꎮ

【试题 ３】
１.肝脏疾病

①急性病毒性肝炎ꎻ②慢性病毒性肝炎ꎻ③肝硬化ꎻ④肝内、外胆汁淤积ꎮ
２.心肌梗死ꎮ
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ꎮ
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试题三

第一站　 病案分析

病案 １
中医疾病诊断:淋证

中医证候诊断:肾阴不足ꎬ湿热留恋证

西医诊断:尿路感染(慢性肾盂肾炎)
西医诊断依据:
１.尿频、尿痛ꎬ尿液浑浊有异味ꎬ抗生素治疗有效ꎮ
２.高热ꎬ双肾区叩击痛(＋)ꎮ

３.血常规:白细胞 １１×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７５％尿常规:白细胞 １５~３０ 个 /高倍视野ꎬ尿蛋白(＋)ꎮ 尿

细菌培养:菌落计数>１０５ / ｍＬꎮ
中医治法:滋阴益肾ꎬ清热通淋ꎮ
方剂:知柏地黄丸加减

药物组成、剂量及煎服法:
知母 ６ ｇ　 　 　 黄柏 ６ ｇ　 　 熟地黄 ２４ ｇ　 　 山茱萸 １２ ｇ
干山药 １２ ｇ　 泽泻 ９ ｇ　 茯苓 ９ ｇ　 　 　 丹皮 ９ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.一般治疗:休息ꎬ多饮水ꎬ勤排尿ꎮ
２.抗感染治疗:口服喹诺酮类、头孢菌素类等ꎮ

病案 ２
中医疾病诊断:带下病

中医证候诊断:湿热瘀结证

西医诊断:盆腔炎性疾病

西医诊断依据:
１.患者有人流术史ꎬ术后阴道流血 ３ 天ꎮ
２.高热ꎬ下腹压痛ꎬ轻度肌紧张ꎬ反跳痛阳性ꎮ
３.妇科检查:外阴发育正常ꎬ阴道通畅ꎬ分泌物量多ꎬ色黄ꎬ味臭ꎬ子宫水平位ꎬ宫体稍大ꎬ活动度差ꎬ

压痛明显ꎬ两侧附件片状增厚ꎬ压痛阳性ꎮ

４.血常规:白细胞:１９.６×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞:９３％ꎬＢ 超示:盆腔积液ꎮ
中医治法:清热利湿ꎬ化瘀止痛

方剂:仙方活命饮加薏苡仁、冬瓜仁

药物组成、剂量及煎服法:
白芷 ６ ｇ　 贝母 ６ ｇ　 防风 ６ ｇ　 冬瓜仁 ９ ｇ
甘草 ６ ｇ　 赤芍 ６ ｇ　 皂角刺 ６ ｇ　 当归尾 ６ ｇ
乳香 ６ ｇ　 没药 ６ ｇ　 天花粉 ６ ｇ　 金银花 ９ ｇ
陈皮 ９ ｇ　 薏苡仁 ９ ｇ 穿山甲 ６ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ
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　 　 西医治疗原则及方法:
１.药物治疗:抗生素ꎮ
２.物理疗法:常用的有短波、超短波、离子透入(可加入各种药物如青霉素、链霉素等)、蜡疗等ꎮ
３.及时治疗生殖道感染ꎬ注意卫生ꎬ增强体质ꎬ防治后遗症ꎮ
４.预防与调护ꎮ

第二站　 中医部分

【试题 １】
１.患者体位:坐位或仰卧位ꎮ
２.医生指法

(１)选指

①医师用左手或右手的食指、中指和无名指三个手指指目诊察ꎮ
②指端要平齐ꎬ手指略呈弓形ꎬ与患者体表约呈 ４５°为宜ꎮ
(２)布指

①先用中指定关ꎬ即以中指按在掌后高骨内侧动脉处ꎮ
②接着用食指按关前的寸脉部位ꎬ无名指按关后的尺脉部位ꎮ
(３)运指:常用的指法有举、按、寻、循ꎬ总按和单诊等ꎮ
３.调息:医师在诊脉时注意调匀呼吸ꎬ即所谓“调息”ꎮ 医师保持呼吸调匀ꎬ以自己的呼吸计算患者

的脉搏至数ꎻ另一方面ꎬ调息有利于思想集中ꎬ仔细地辨别脉象ꎮ
４.切脉时间:每次诊脉每手应不少于 １ 分钟ꎬ两手以 ３ 分钟左右为宜ꎮ

【试题 ２】
列缺:在前臂ꎬ腕掌侧远端横纹上 １.５ 寸ꎬ拇短伸肌腱与拇长展肌腱之间ꎬ拇长展肌腱沟的凹陷中ꎮ
平刺法操作:①列缺处皮肤、医生双手常规消毒ꎮ ②持针:拇、食指持针ꎬ中指指腹抵倒针身下段ꎬ

使中指指端比针尖略长出或齐平ꎮ ③指抵皮肤:对准列缺穴ꎬ中指指端紧抵腧穴皮肤ꎮ ④刺入:拇、食
指横向下用力按压刺入ꎬ中指随之屈曲ꎬ快速将针刺入ꎮ 刺入时应保持针身与皮肤表面呈约 １５°ꎬ或者

沿皮以更小角度刺入ꎮ

【试题 ３】
１.现病史

(１)根据主诉了解从发病到就诊前疾病的发生、发展变化、诊治经过及相关的鉴别诊断ꎮ
①询问发病时间、起病缓急、病因和诱因ꎮ ②了解胸痛的性质(刺痛、钝痛、隐痛等)、程度、持续时

间、加重与缓解因素ꎮ ③是否有咳嗽、呼吸困难、咯血、大汗、血压下降等伴随症状ꎬ询问饮食、睡眠、二
便、胸部体征等情况ꎮ ④结合中医十问了解目前疾病的情况ꎮ

(２)诊疗经过

①是否到医院诊治ꎬ是否做过心电图、心脏超声、ＣＴ 等检查ꎮ ②用过何种药物治疗ꎬ效果如何ꎮ
２.相关病史

(１)与该病有关的其他病史:肺炎、肺栓塞、心肌梗死等ꎮ
(２)饮食史、药物过敏史、月经史、既往生育史、有无感染病史ꎮ
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【试题 ４】
１.嘱患者不要惊慌乱动ꎬ令其保持原有体位ꎬ以免针体向肌肉深层陷入ꎮ
２.根据针体残端的位置采用不同的方法将针取出:①若针体残端尚有部分露在体外ꎬ可用手或镊

子取出ꎮ ②若残端与皮肤面相平或稍低ꎬ尚可见到残端时ꎬ可用手向下挤压针孔两旁皮肤ꎬ使残端露出

体外ꎬ再用镊子取出ꎮ ③若断针残端全部没入皮内ꎬ但距离皮下不远ꎬ而且断针下还有强硬的组织(如
骨骼)时ꎬ可由针旁外面向下轻压皮肤ꎬ利用该组织将针顶出ꎮ ④若断针下面为软组织ꎬ可将该部肌肉

捏住ꎬ将断针残端向上托出ꎮ ⑤断针完全陷没在皮肤之下ꎬ无法取出者ꎬ应在 Ｘ 线下定位ꎬ手术取出ꎮ
⑥如果断针在重要脏器附近ꎬ或患者有不适感觉及功能障碍时ꎬ应立即采取外科手术方法处理ꎮ

第三站　 西医部分

【试题 １】
霍夫曼征:检查者用左手托住被检者腕部ꎬ用右手食指和中指夹持被检者中指ꎬ稍向上提ꎬ使其腕

部处于轻度过伸位ꎬ用拇指快速弹刮被检者中指指甲ꎬ此时ꎬ如其余四指出现轻度掌屈反应为阳性ꎮ

【试题 ２】
１.患者仰卧于地面或硬板上ꎬ抢救者跪在患者身旁或站在床旁ꎮ
２.抢救者按压时上半身稍向前倾ꎬ双肩位于患者正上方ꎬ保持前臂与患者胸骨垂直ꎬ两肘关节伸

直ꎬ以上半身力量用力垂直向下按压ꎮ
３.按压部位是胸骨中、下 １ / ３ 处(或两乳头连线与前正中线交点或胸骨的下半段)ꎮ
４.抢救者左手掌根紧贴于患者胸部ꎬ右手掌掌根重叠其上ꎬ两手手指相扣ꎬ左手五指翘起ꎮ
５.按压要求成人胸骨下陷至少 ５ ｃｍ(或 ５~ ６ ｃｍ)ꎬ按压频率至少 １００~ １２０ 次 / ｍｉｎꎬ压、放时间比为

１ ∶ １ꎬ放松时要使胸壁回复原位ꎬ放松时掌根不应离开胸壁ꎮ 连续按压 ３０ 次后给予人工呼吸 ２ 次ꎮ

【试题 ３】
ＨＢｓＡ ｇ、ＨＢｅＡ ｇ 及抗－ＨＢｅ 阳性俗称“大三阳”ꎬ提示 ＨＢＶ 正在大量复制ꎬ有较强的传染性ꎮ
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试题四

第一站　 病案分析

病案 １
中医疾病诊断:消渴病

中医证候诊断:脉络瘀阻证

西医诊断:糖尿病

西医诊断依据:
１.患者近半年来多食ꎬ消瘦ꎮ
２.空腹血糖 １０.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ 小时血糖 １７.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ尿糖(＋＋)ꎮ
中医治法:活血通络

方剂:血府逐瘀汤加减

药物组成、剂量及煎服法:
当归 ９ ｇ　 　 川芎 ４.５ ｇ　 　 赤芍 ６ ｇ　 　 生地黄 ９ ｇ
桃仁 １２ ｇ　 红花 ９ ｇ　 　 柴胡 ３ ｇ　 枳壳 ６ ｇ
甘草 ６ ｇ　 桔梗 ４.５ ｇ　 牛膝 ９ ｇ
三剂ꎬ水煎服ꎮ 每日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.糖尿病教育ꎮ
２.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
３.口服药治疗:磺脲类ꎬ餐前 ３０ 分钟口服ꎬ常用格列本脲、格列吡嗪、格列齐特、格列喹酮等ꎮ
４.若口服药治疗无效ꎬ则用胰岛素治疗

病案 ２
中医疾病诊断:肺炎喘嗽

中医证候诊断:阴虚肺热证

西医诊断:小儿肺炎

西医诊断依据:
１.发热、咳嗽、气促ꎮ 用抗生素治疗后症状缓解ꎮ
２.肺部闻及呼吸音粗糙ꎮ
３.白细胞总数和中性粒细胞增高ꎮ Ｘ 线检查:两肺下野可见点状肺实质浸润阴影ꎮ
中医治法:养阴清肺ꎬ润肺止咳

方剂:沙参麦冬汤加减

药物组成、剂量及煎服法:
沙参 ９ ｇ　 玉竹 ６ ｇ　 　 　 生甘草 ３ ｇ　 冬桑叶 ４.５ ｇ
麦冬 ９ ｇ　 生扁豆 ４.５ ｇ　 花粉 ４.５ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服
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　 　 西医治疗原则及方法:
１.一般治疗:注意休息ꎬ清淡饮食ꎮ
２.病因治疗:抗生素ꎮ
３.对症治疗:保持呼吸道通畅、减慢心率等ꎮ

第二站　 中医部分

【试题 １】
地机:在小腿内侧ꎬ阴陵泉下 ３ 寸ꎬ胫骨内侧缘后际ꎮ
命门:在脊柱区ꎬ第二腰椎棘突下凹陷中ꎬ后正中线上ꎮ
涌泉:在足底ꎬ屈足卷趾时足心最凹陷中ꎮ

【试题 ２】
１.选取适宜体位ꎬ充分暴露待拔腧穴ꎮ
２.选择大小适宜的玻璃罐ꎮ
３.在施术部位涂抹适量的润滑剂ꎬ如凡士林、水ꎬ也可选择红花油等润滑剂ꎮ
４.先用闪火法将罐吸拔在施术部位上ꎬ然后用单手或双手握住罐体ꎬ在施术部位上下、左右往返推

移ꎬ走罐时ꎬ可将罐口的前进侧的边缘稍抬起ꎬ另一侧边缘稍着力ꎬ以利于罐子的推拉ꎮ
５.反复操作ꎬ至施术部位红润、充血甚至瘀血为度ꎮ
６.起罐时ꎬ一手握罐ꎬ另一手用拇指或食指按压罐口周围的皮肤ꎬ使之凹陷ꎬ空气进入罐内ꎬ罐体自

然脱下ꎮ

【试题 ３】
１.现病史

(１)根据主诉了解从发病到就诊前疾病的发生、发展变化、诊治经过及相关的鉴别诊断ꎮ
①询问发病时间、病因和诱因ꎮ ②了解肿痛的部位、程度、持续时间、加重与缓解因素ꎬ发热的性质

(稽留热、弛张热、间歇热等)ꎮ ③是否有乏力、体重下降等伴随症状ꎬ询问饮食、睡眠及二便等情况ꎮ ④
结合中医十问了解目前疾病的情况ꎮ

(２)诊疗经过

①是否到医院诊治ꎬ是否做过 Ｘ 线、ＣＴ 等检查ꎮ ②用过何种药物治疗ꎬ效果如何ꎮ
２.相关病史

(１)与该病有关的其他病史:痛风、滑膜炎等ꎮ
(２)食物、药物过敏史ꎮ

【试题 ４】
治法:通阳行气ꎬ活血止痛ꎮ 取手厥阴、手少阴经穴为主ꎮ
主穴:内关、郄门、阴郄、膻中ꎮ

第三站　 西医部分

【试题 １】
气管检查:嘱被检查者取坐位或仰卧位ꎬ头颈部保持自然正中位置ꎬ医师分别将右手的食指和无名

指置于两侧胸锁关节上ꎬ中指在胸骨上切迹部位置于气管正中ꎬ观察中指是否在食指和无名指的中间ꎬ
如中指与食指、无名指的距离不等ꎬ则表示有气管移位ꎬ也可将中指置于气管与两侧胸锁乳突肌之间的

间隙内ꎬ根据两侧间隙是否相等来判断气管有无移位ꎮ
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【试题 ２】
操作前准备:着装符合要求ꎻ戴好口罩、帽子ꎻ完成外科手消毒ꎻ查看无菌手套类型、号码是否合适、

无菌有效期ꎮ
操作步骤与方法:①选取合适的操作空间ꎬ确保戴无菌手套过程中不会因为手套放置不当或空间

不足而发生污染事件ꎮ ②撕开无菌手套外包装ꎬ取出内包装平放在操作台上ꎮ ③一手捏住两只手套翻

折部分ꎬ提出手套ꎬ适当调整使两只手套拇指相对并对齐ꎮ ④右手(或左手)手指并拢插入对应的手套

内ꎬ然后适当张开手指伸入对应的指套内ꎬ再用戴好手套的右手(或左手)的 ２~５ 指插入左手(或右手)
手套的翻折部内ꎬ用相同的方法将左手(或右手)插入手套内ꎬ并使各手指到位ꎮ ⑤分别将手套翻折部

分翻回盖住手术衣袖口ꎮ ⑥在手术或操作开始前ꎬ应将双手举于胸前ꎬ严禁碰触任何物品而发生污染

事件ꎮ

【试题 ３】
１.胰腺炎:急性胰腺炎血、尿淀粉酶明显升高ꎬ慢性胰腺炎急性发作、胰腺囊肿等 ＡＭＳ 也升高ꎮ
２.胰腺癌ꎮ
３.急腹症ꎬ如消化性溃疡穿孔、机械性肠梗阻、胆管梗阻、急性胆囊炎等ꎮ
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试题五

第一站　 病案分析

病案 １
中医疾病诊断:黄疸

中医证候诊断:阳黄

西医诊断:病毒性肝炎(急性黄疸型肝炎)
西医诊断依据:
１.恶心ꎬ乏力ꎬ食欲减退ꎬ皮肤、巩膜及小便发黄ꎮ
２.肝肋下 ２ ｃｍ 可及ꎬ质软ꎬ轻压痛ꎬ肝区叩痛(＋)ꎮ
３.肝功能:ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆红素、结合胆红素均升高ꎬＨＢｓＡ ｇ 阳性ꎬＨＢｅＡ ｇ 阳性ꎬ抗－ＨＢｃ 阳性ꎮ
中医治法:清热解毒ꎬ利湿退黄

方剂:茵陈蒿汤合甘露消毒丹加减

药物组成、剂量及煎服法:

茵陈 １８ ｇ　 　 栀子 １２ ｇ　 　 大黄 ６ ｇ　 　 飞滑石 １５ ｇ(先煎)

淡黄芩 １０ ｇ 石菖蒲 ６ ｇ　 川贝母 ５ ｇ　 木通 ５ ｇ

藿香 ４ ｇ　 　 连翘 ４ ｇ　 　 白蔻仁 ４ ｇ　 薄荷 ４ ｇ(后下)

射干 ４ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.一般治疗:清淡饮食ꎬ进食易消化食物ꎬ补充维生素、热量ꎮ
２.病原治疗:急性肝炎一般为自限性ꎬ多可完全康复ꎬ一般不用抗病毒治疗ꎮ
３.对症治疗:非特异性护肝药(维生素类、还原型谷胱甘肽、肝泰乐等)ꎻ降酶药(甘草甜素、联苯双

酯、苦参碱等)ꎻ退黄药物(丹参注射液、苯巴比妥等)ꎮ

病案 ２
中医疾病诊断:乳癖

中医证候诊断:冲任失调证

西医诊断:乳腺增生症

西医诊断依据:
１.患者多为中青年妇女ꎮ
２.乳房胀痛ꎬ有周期性ꎬ随经期的变化而加重或减轻ꎮ
３.双侧乳房有结节样或片块样肿块ꎬ常为多发性ꎬ呈数目不等、大小不一、形态不规则的结节状ꎬ质

韧而不硬ꎬ推之能移ꎬ有压痛ꎮ
４.Ｂ 超提示双侧乳房内散在多个不均匀的低回声区ꎮ
中医治法:调理冲任ꎬ温阳化痰ꎬ活血散结

方剂:二仙汤加减
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　 　 药物组成、剂量及煎服法:
仙灵脾 ２０ ｇ　 　 仙茅 ２０ ｇ　 　 巴戟天 ２０ ｇ　 　 知母 ９ ｇ
黄柏 ９ ｇ　 　 　 当归 ９ ｇꎮ
七剂ꎬ水煎服ꎮ 日一剂ꎬ早晚分服ꎮ
西医治疗原则及方法:
１.药物治疗:①维生素类药物:可口服维生素 Ｂ６与维生素 Ｅ 或口服维生素 Ａꎮ ②激素类药物:对软

化肿块、减轻疼痛有一定疗效ꎮ
２.手术治疗:对可疑病人应及时进行活体组织切片检查ꎬ如发现有癌变ꎬ应及时行乳癌根治手术ꎮ

若病人有乳癌家族史ꎬ或切片检查发现上皮细胞增生活跃ꎬ宜及时施行单纯乳房切除手术ꎮ

第二站　 中医部分

【试题 １】
太冲:在足背ꎬ第 １、２ 跖骨间ꎬ跖骨底结合部前方凹陷中ꎬ或触及动脉搏动ꎮ
大椎:在脊柱区ꎬ第七颈椎棘突下凹陷中ꎬ后正中线上ꎮ
少商:在手指ꎬ拇指末节桡侧ꎬ指甲根角侧上方 ０.１ 寸ꎮ

【试题 ２】
操作前准备:
(１)选择适宜毫针ꎬ常规消毒用具ꎮ
(２)选择适宜体位ꎬ充分暴露施术部位ꎮ
操作过程:
(１)消毒:腧穴皮肤、医生双手常规消毒ꎮ
(２)押手拇、食指或食、中指绷紧皮肤ꎬ两指间的距离适当ꎮ
(３)持针:刺手拇、食、中指三指指腹持针ꎬ于押手两指间的部位刺入ꎮ
(４)适用于皮肤松弛部位的腧穴进针ꎮ
(５)出针ꎬ消毒干棉球按压针孔ꎬ以防出血ꎮ

【试题 ３】
１.现病史

(１)根据主诉了解从发病到就诊前疾病的发生、发展变化、诊治经过及相关的鉴别诊断ꎮ
①询问发病时间、起病缓急、病因和诱因ꎮ ②了解骨蒸潮热的程度、持续时间、加重与缓解因素ꎮ

③是否有腰膝酸软、手心脚心发热、耳鸣耳聋等伴随症状ꎬ询问饮食、睡眠及二便情况ꎮ ④结合中医十

问了解目前疾病的情况ꎮ
(２)诊疗经过:
①是否到医院诊治ꎬ是否做过血常规、Ｘ 线、ＣＴ 等检查ꎮ ②用过何种药物治疗ꎬ效果如何ꎮ
２.相关病史

(１)与该病有关的其他病史:肺结核、更年期综合征等ꎮ
(２)药物、食物过敏史ꎬ烟酒史ꎮ
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【试题 ４】
１.因病人精神紧张ꎬ局部肌肉过度收缩所致者ꎬ应采用:①可稍延长留针时间ꎻ②于滞针腧穴附近

进行循按或叩弹针柄ꎻ③在附近再刺一针ꎬ以宣散气血ꎬ而缓解肌肉的紧张ꎮ
２.因行针手法不当ꎬ单向捻针而致者ꎬ应采用:①向相反方向将针捻回ꎻ②配合刮柄、弹柄法ꎬ使缠绕

的肌纤维回释ꎬ即可消除滞针ꎮ

第三站　 西医部分

【试题 １】
１.嘱被检查者取坐位ꎬ检查者位于被检查者身后ꎮ
２.触摸甲状腺侧叶时ꎬ一手食指、中指施压于一侧甲状软骨ꎬ将气管推向对侧ꎬ另一手拇指在对侧

胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ食指、中指在其前缘触诊甲状腺ꎬ配合吞咽动作ꎬ重复检查对侧ꎮ
３.触及肿物时ꎬ让被检查者作吞咽动作ꎬ甲状腺可随吞咽动作而上下移动ꎬ可助判断ꎮ

【试题 ２】
物品准备:无菌手套、弯盘、镊子两把、生理盐水棉球、碘伏棉球、无菌敷料ꎮ
操作步骤与方法:
１.穿工作服ꎬ戴好帽子、口罩ꎬ洗净双手ꎬ必要时先查看伤口ꎬ一次备妥无菌手套、换药器械及敷料ꎬ

向患者说明换药目的以取得配合ꎮ
２.用手先将伤口外层的敷料揭去ꎬ戴无菌手套ꎬ按无菌操作持镊ꎬ将覆盖在伤口上的内层敷料轻轻

揭去(生理盐水棉球浸润)ꎬ露出无菌伤口ꎮ
３.注意换药时须双手持镊ꎬ左手镊子从换药盘中夹无菌物品ꎬ并传递给右手ꎬ两镊不可相碰ꎮ
４.用 ７５％酒精(或碘伏)棉球先消毒伤口部位ꎬ再由内向外在伤口周围消毒 ２ 次ꎬ消毒范围应大于

敷料覆盖的范围ꎮ
５.无菌敷料覆盖伤口ꎬ内层敷料光滑面朝向伤口ꎬ最外层敷料光滑面向外ꎮ (距离切口边缘 ３ ｃｍ 以

上)后用胶布固定ꎬ贴胶布方向应与肢体或躯干长轴垂直ꎮ

【试题 ３】
尿蛋白(＋＋＋)是指尿蛋白定性检查出现大量蛋白尿ꎬ多见于肾小球疾病ꎬ如原发性或继发性肾小

球疾病、肾病综合征、先天性或遗传性肾病等ꎮ
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