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E4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_585642.htm 概述：根据执业医

师考试历年的统计，及格分数在50-60分之间，去年为52分（

包括后面的综合笔试），每年的变化都不大。临床实践技能

考试分三部分，第一站为病史采集和病历分析，第二站为操

作，第三站为听诊、心电图、X线及今年新增加的CT等。在

这三站中，以第一站和第二站得分最为容易，第一站很容易

得到35分，第二站40分，这两站加起来就可达到75分，已足

够通过考试，最后一站内容杂，分值小，答错了也不用太担

心，下面重点介绍一下一、二站答题技巧： 第一站考试： （

一）病史采集 病史采集题是根大纲要求的病症综合起来的，

一般有50多道题让考生抽。回答很有技巧，在进行任何症状

的采集都应用以下"公式"，即可得80%的分值。 1.问病史：包

括以下5部分 ◎病因、诱因 ◎主要症状的特点 ◎伴随症状 ◎

全身状态，即发病后一般状态 ◎诊疗经过 2. 即往史 ◎相关病

史 ◎药物过敏史、手术史（一定要提及，每年的的评分标准

都有此项） 3. 问诊中一定要条理性强，想好了再写，不要过

后再乱加，因此失分 4. 围绕主述来询问 单靠一个主诉是不能

作出诊断的，但还是有倾向性的，如：24岁 女 发热 咳血 结

核的可能性较大，而45岁 男 发热 咳血 则考虑为肺癌，两者

采集的倾向则有所区别，这些还是要靠知识积累的， 总之，

采集时如按照上面的方式，大部分分值已到手。 今年的考试

增加了几个症状：皮肤粘膜出血：考虑：白血病 再障 血小板

减少 血友病等出血及凝血异常性疾病便秘与腹泻：则为肿瘤



、结肠炎、克罗恩病及一些感染性疾病等肿块：主要了解颈

部肿块和腹部肿块其它不再细述 （二）病历分析 一般会有60

个病历供考生选择，病历分析中重点抓分要注意三点： 诊断 

、诊断依据和进一步检查。 1. 诊断 一定要写全，要主次有序

。如慢支的病历诊断要写：1）慢性支气炎合并感染2）阻塞

性肺气肿 3）肺原性心脏病 4）心功能几级 要注意病史及辅检

中提供的每个线索，各个系统中的疾病并不多，很容易判断

出来，特别是外科及妇产科，病种更少，一但抽到，则立刻

可断定是什么疾病。总之，诊断一定要写全。一些基本化验

值也应知道，如血钾低，则在诊断中应加上低钾血症；一些

疾病的基本特征是要掌握的，如膈下游离气体，则为消化道

穿孔；外伤后出现昏迷及中间清醒期，则为硬膜外血肿，如

有瞳孔的改变则考虑有脑疝出现，注意诊断前面还要加上脑

外伤；脾破裂可以有被膜下出血，可以在伤后一周才出现出

血性休克症状，要加以注意。 2. 诊断依据：一定要用病史及

辅检中给的资料，按诊断的顺序对应列出。上面提到的一些

具体疾病特征就是诊断的重要依据。 3.鉴别诊断：要围绕着

病变的部位及特征写出几种疾病，一般有三、四种，如果你

真是不了解，那就将相近的疾病多写几种吧。 4.近一步检查

：举几个例子供大家体会一下： 胃癌：进一步作CT（看一下

肝、腹腔转移）；胸片（有无肺转移） 心绞痛：24小时动态

心电图 、动态监测血清心肌酶闭合性腹部损伤（脾破裂）：

腹腔穿刺、腹部B超、腹部X线 5.治疗：重点写治疗原则，也

要有主次。注意不要忘记支持治疗，及一些预防复发、健康

教育等项目 第二站考试： （一） 体格检查：现谈一下各项检

查中应注意的一些问题 呼吸：检查时要注意让处于患者未意



识到的状态 脉搏：注意检测位置，时间要超过半分钟 血压：

检测前要注意检查血压计，看是否打开 浅表淋巴结： 1）注

意顺序：耳前-耳后-乳突区 等等 2）描述，要用常见物品，如

鸡蛋大小等等 3）要掌握肿瘤各部位转移的淋巴结特点：如

：乳癌、肺癌及胃癌易往何处转移；腹股沟、滑车上淋巴结

肿大见于什么？ 颈部淋巴结肿大破溃见于什么？ 皮肤检查为

今年新增内容：注意一下色泽、光洁度、弹性、淤斑及充血

及出血就足够了 甲状腺/气管： 1）注意前后手法的区别 2）

检测侧页时要注意固定 3）考试中可能会问及：双侧及单侧

肿大有什么意义？气管移位的原因（回答要注意：1患侧移位

见于胸膜疾病，2对侧移位见于血、气、液胸） 血管检查：

注意几个音，几个脉及各自出现的原因及特点；检查颈动脉

时不要两侧同时进行以免中断脑部血供。 胸部： 视诊：重点

看呼吸频率及节律 触诊：增加了乳房触诊，要注意 1）顺序 2

）乳房的固定 3）胸大肌检查和乳头检查胸部触诊要注意： 1

）用指侧缘 2）震颤测定要对称进行，并交叉检测一下 3）要

注意胸廓的扩张度。要了解：一侧呼吸运动减弱说明什么：

一侧语颤增强/减弱说明什么？ 叩诊： 1）一定要注意叩诊手

法 2）注意不同体位手法不同 3）叩移动度之前要先叩一下正

常肺下界 4）要了解肺移动度正常为多少，减少说明什么；

叩诊呈浊音说明什么： 听诊：要注意1）耳机声音不要放太

大，会听不清 2）要会分清几种音：支气管呼吸音、肺泡呼

吸音、支-肺泡呼吸音、干罗音、喘鸣音、湿罗音、捻发音、

胸膜摩擦音。考试时会给你提供听诊部位，要利用部位的导

向作用。 心脏： 视诊：注意心前区有无隆起及凹陷 心尖搏位

：要了解正常心尖搏动位置，变化范围，什么叫异常搏动？



在哪些情况下会出现。 叩诊：叩诊时可以慢点叩，拖延时间

，考官少问你点问题 ： 1） 确定锁骨中线2）顺序要清楚3） 

特殊心形的意义要了解 听诊：1）听诊区的位置和顺序2）心

脏杂音，要反复听，可能考试时会问心脏杂音传导的方向特

点3）舒张期/收缩期杂音的意义4） 奔马律的意义 腹部检查

： 视诊：1） 注意胃肠型和蠕动波的区别 2） 看腹壁静脉（

上腔阻塞、下腔阻塞和门脉高压时的各自特点）3） 腹部膨

隆、凹陷、不对称说明什么？炎症性肿瘤性腹部膨隆有何不

同 触诊：重点在肝脾触诊 1） 手法 2） 要与患者配合好，嘱

其呼吸 3） 了解触及肝下缘可能是什么问题？（两个方面：1

肝大2肝位置下移）［医学教 育网 搜集整理］ 听诊：移动性

浊音出现说明什么？脊肋角叩击痛说明什么？ 神经检查：椎

体束征、脑膜刺激症为重点 肛门直肠：先试扩约肌松紧度，

再检测四壁，观察手指附着物特征；了解各检查体位特点，

何时应用何体位。 （二）操 作 1） 消毒：重点了解甲状腺、

阑尾手术和胃切除的消毒范围；了解会阴、小儿皮肤、粘膜

处用何消毒。 2） 戴手套：一定要掌握 3） 电除颤：1电极位

置2用湿盐水纱布包电极3注意安全，旁人不要接触 4） 简易

呼吸器的使用：注意放置位置，加压的频率和周期 5） 心电

图机：知道几个电极导联的连接就行了（电极颜色相对应）

6） 换药：别忘了准备工作；敷料盖上后胶带的正确粘法；

换药时敷料粘在伤口上怎么办（保持创口不受新的损伤）；

了解新鲜肉芽和感染性创口的鉴别；了解为什么感染性创口

还要无菌操作（防止混合感染） 7） 手术衣与隔离衣：穿隔

离衣：手提衣领穿左手，折襟系腰半屈肘。再伸右手齐上抖

，系好领口扎袖口。脱隔离衣：松开腰带解袖口，塞好衣袖



消毒手。解开领口脱衣袖，对好领子挂上钩注意有菌区和无

菌区的划分；找个传染科护士指导一下隔离衣穿法 8） 手术

区辅巾法：要会拿法，先盖清洁区后盖污染区 9） 吸氧：鼻

导管插多深（鼻翼到耳垂）；氧气的潮化；吸氧流量（4-5L

） 10） 吸痰：先将管口关闭，插入后再打开吸痰；每次吸痰

不超过15秒 11） 胃管：要知道适应症；胃管插入多深；如何

断定进入胃内 12） 导尿：知道男女尿道长度；消毒不能用普

通消毒剂；先关闭尿管，插入膀胱后再开放尿管；了解留置

导尿的适应症和采用何种尿管 第三站考试：时间不够的情况

下只能强化记住几种心电图和胸片及CT片特点，检验结果分

析不考。 总之，只要用心学习并掌握一些考试技巧，实践技

能考试是很容易通过的 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


