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，41万参加笔试，17万通过笔试，笔试合格率为39%，实际最

后过关率为31%.到05年，全国参加笔试的人数为67万，过

关26万。过关率为37%。其中还不包括被技能淘汰的14万人。

也就是说按实际报考人数计算，过关率仅为30%.这些数字说

明被淘汰的考生越积越多，过关人数又基本上按比例淘汰，

过关越来越困难已经是不争的事实。原因何在？ 首先客观上

讲，我国的医师资格考试将积极与国际接轨，要求从医者不

仅要提高学历（国外，医生=博士），而且更主要的是提高准

入门槛。考题难度逐年加大则是必然结果。其次主观上，就

是考生自己的原因，包括以下几个方面：一是过去所接受的

医学教育本身就未达到医考的基本要求，特别是近年风起乱

办的医学学历班毕业生尝到了当初急功近利的苦头；二是思

想上不重视，没有认真准备；三是复习方法不对路。如果说

前者属于先天不足，医考本身难度并不大，卡住这一群体进

入卫生技术人员队伍是医考的初衷，也是患者之大幸。那么

后两者则属于后天营养不良，主要是： 1.侥幸心理。总认为

淘汰轮不到自己头上，甚至把考场作弊当作制胜法宝。 2. 信

息闭塞。看什么样的教材作哪些习题都没弄清楚，一味寒窗

苦读，无异于大海捞针。近年考生中谣传，医考要增加外语

、计算机方面的内容，引起考生的恐慌就是最好的见证。 3. 

对业务学习懈怠。以忙于事务工作为由，不思进取。 4.仓促

上阵，复习准备时间短，甚至等到技能合格线下来以后才开



始进入笔试复习，结果可想而知。 5.复习方法单一，要么死

啃书本，要么题海战术，缺乏针对性。 6.迷信权威，某些利

欲熏心者利用考生迷信权威的心理，把剪刀加糨糊拼凑一些

习题，竖起大旗吆喝，等考试过后方知上当。 总之，考试越

来越难是改变不了现实，所以惟有付出努力方为归途。 考生

需要注意以下几个方面考试就有了很大的把握：做好复习前

的准备工作；寻找适合自己的复习方法；指导书对路，练习

要精；适当掌握答题技巧。 一、复习前的准备工作 复习准备

工作包括以下三个方面：一是复习时间安排和计划；二是了

解有关医考的相关信息；三是准备复习资料。 1、保证充分

的复习准备时间和做一个时间安排表。建议笔试复习时间不

得少于四个月。从实际的淘汰率反映，医师资格考试给考生

感觉是选拔性考试，但从考核目标与整体要求，仍属于水平

性考试范畴，即主要考察考生对知识的占有量，这是与选拔

性考试的本质区别。通过水平性考试，要求考生对考试内容

掌握到一定程度并具备足够的应试能力。而实践证明，应试

能力可以通过熟悉考试题型与一定的考试技巧得到提升。也

就是说，考生至少需要从4月份开始准备笔试，到8月份基本

结束，中间用一个月时间准备技能考核，这是最基本的要求

，否则十几门课程靠三两个月突击取得好成绩，我们认为不

现实。当然在这几个月时间内为保证复习的条理性，务必做

一个复习时间安排表。 2、开卷之前还必须了解有关医考的

基本知识：学科比例；题型；难度要求。 1）学科比例 根据

考试大纲要求，公共科目、基础科目、临床科目的比例分配

为8%、17%、75%，其中内、外、妇、儿的比例大致为28%

、26%、12%、9%.考生应根据自身的情况合理分配时间和精



力。每年丢分率较高往往是基础和公共科目，考生切不可弃

之不顾。当然对实在不容易在短期内掌握的个别科目，倒不

如放弃，如生物化学、免疫学、精神病等。 2）题型 全部采

用以选择题为代表的客观型试题。 分A1、A2、A3、A4、B1

五种题型。具体考题特点和答题要求如下： Al型题：单句型

最佳选择题 I.答题说明 以下每一道题下面有A、B、C、D、E

五个备选答案。请从中选择一个最佳答案，并在答题卡上将

相应题号的相应字母所属方格涂黑。 II.例题及特点、答题方

法 （1）标准型 例1.导致急性心肌梗死患者早期（24小时内）

死亡的主要原因为 A.心力衰竭 B.心源性休克 C.心律失常 D.心

脏破裂 E.肺栓塞 答案：C（本题为2004年临床执业考题） 特

点及答题方法：每道题由一个题干和五个备选答案组成，其

中只有一个最佳答案为正确答案，其余均为干扰答案。干扰

答案或完全不正确或部分正确，或相互排斥。回答问题时，

应找出最佳酌或最适当的答案，排除似乎有道理而实际不恰

当的答案。 （2）否定型 例2.胃食管反流病的主要发病机制不

包括 A.夜间胃酸分泌过多 B.下食管括约肌压力降低 C.异常的

下食管括约肌一过性松弛 D.胃排空异常 E.食管酸廓清能力下

降 答案：A（本题为2004年临床执业考题） Ⅲ.特点及答题方

法：如果试题涉及多个相关问题或正确答案，可采用否定型

题。题目的题干中有一个特别标注的否定词（不、不是、不

能、除、除外、错误、无关等），5个备选答案中有一个是错

误的。因为这种题型可能造成考生从肯定到否定的思维突变

，影响答题，出现不该出现的错误，因此，这类题通常都会

在否定词下用黑点或下划线标注。考生在答题时要从备选答

案中选出最不适用的、或用得最少的、或某一方面是例外的



一个答案。 另外还有“以上都不是”型题，因为具有某种暗

示作用，在考试中已逐步被淘汰。 A2型题：病历摘要型最佳

选择题 Ⅰ.答题说明 以下每一道题下面有A、B、C、D、E五

个备选答案。请从中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相

应题号的相应字母所属方格涂黑。 Ⅱ.例题 例3. 女性，48岁，

发热伴对称性多关节肿痛，晨僵3个月，查ANA低滴度阳性

，RF（ ）和IgG补体升高，最可能的诊断是 A.多肌炎 B.系统

性红斑狼疮 C.类风湿关节炎 D.干燥综合征 E.混合性结缔组织

病 答案：C（本题为2004年临床执业考题） Ⅲ.答题方法每一

道考题是由一个叙述性主体（简要病历）作为题干，一个引

导性问题和A、B、C、D、E五个备选答案组成。回答此类试

题，要全面分析题干中所给出的各种条件，分清主次，选择

正确答案。 A3型题：病历组型最佳选择题 Ⅰ.答题说明 以下

提供若干案例，每个案例下设若干个考题。请根据答案所提

供的信息，在每道下面的A、B、C、D、E五个备选答案中选

择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属

的方框涂黑。 Ⅱ.例题 例4 女性，28岁。停经55天，伴恶心呕

吐，妇科检查：子宫增大约妊娠50天，双侧附件（－）。

499.该病例首选辅助检查是 A. B超 B.基础体温测定 C.宫颈粘

液检查 D.血HCG检测 E.黄体酮试验 答案：A （本题为2004年

临床执业考题） 500.若确定为妊娠，应选择最佳的终止妊娠

方法是 A.药物流产 B.人工流产吸宫术 C.人工流产钳刮术 D.乳

酸依沙吖啶引产 E.缩宫素静脉滴注 答案：B （本题为2004年

临床执业考题） Ⅲ.特点及答题方法每一道题先开始叙述一个

以病人为中心的临床场景，然后提出2～3个问题，每个问题

下面都有A、B、C、D、E五个备选答案。每一个问题均与开



始叙述的临床场景有关，但测试点不同。而且问题之间是相

互独立的，每一个问题都是一个单句型的最佳选择题。回答

这类问题，要注意每一个测试要点的区别，找出临床场景中

能回答这个问题的相关部分。 A4型题：病历串型最佳选择题 

Ⅰ.答题说明 以下提供若干案例，每个案例下设若干个考题。

请根据答案所提供的信息，在每道下面的A、B、C、D、E五

个备选答案中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号

的相应字母所属的方框涂黑。 Ⅱ.例题例5 男性，22岁，既往

有HBsAg阳性史，10天前无诱因发烧，体温逐渐上升，波动

于37.5~39°，近3天体温持续在38.5~39.5°不降，伴有食欲不

振、乏力、服胀及尿黄。查体：T39.5°，P88次/分

，BP110/70mmHg，神清，表情淡漠，未见皮疹，巩膜轻度黄

染，心肺未见异常，腹软，右下腹压痛（ ），肝右肋下2cm

，脾未触及，肝浊音区不小，移动性浊音荫性，双下肢无浮

肿。化验：WBC3.5×109/L，N60％，L40%，血HBsAg（ ），

抗-（ ） 450.该患者最可能的诊断是 A.病毒性肝炎 乙型 慢性

轻度 B.病毒性肝炎 甲型 急性黄疸型 乙肝表面抗原携带者 C.

伤寒 病毒性肝炎 乙型 急性黄疸型 D.伤寒 病毒性肝炎 甲型 亚

急性重型 E.伤寒 乙肝表面抗原携带者 答案：E 451.为确诊该

病例，首选的检查是 A.肝功化验 B.肝炎病毒血清学 C.血培养

D.肥达反应 E.肝胆脾彩超 答案：C 452.病人治疗的首选方案

是 A. 卧床休息，保肝治疗 B. 卧床休息避免用肝损伤药物，戒

酒 C. 用激素退热，减轻中毒症状 D. 用喹喏酮类药物进行病

原治疗 E. 用干扰素治疗 答案：D 453.该患者可能发生的严重

并发症是 A.心肌炎 B. 急性胆囊炎 C.肠出血、肠穿孔 D.支气

管肺炎 E. 肝昏迷 答案：C（本题为2004年临床执业考题） Ⅲ



．特点和答题方法 每一道题先开始叙述一个以单一病人或家

庭为中心的临床场景，然后提出4～9个问题，问题之间是相

互独立的，每一个问题都是一个单句型的最佳选择题。当病

情逐渐展开时，可逐步增加新的信息。每一个问题均与开始

的临床场景有关，也与新增加的信息有关。回答这类问题，

要以试题提供的信息为基础，提供信息的顺序对回答问题十

分重要。 A3、A4型题主要考察临床学科的知识与技能，但是

在此类试题的某一个问题中可以考查基础学科或其他非临床

学科的知识和技能。 B1型题：配伍题 Ⅰ．答题说明 以下提供

若干组考题，每组考题共同使用在考题前列出的A、B、C

、D、E五个备选答案。请从中选择一个与问题密切相关的答

案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。

每个备选答案可能被选择一次，多次或不被选择。 Ⅱ.例题 

例6 （257～258题共用备选答案） A.5年 B.10年 C.15年 D.20年

E.30年 257.《医疗事故处理条例》规定，残疾生活补助费应根

据伤残等级，自定残之月起最长赔偿 258.《医疗事故处理条

例》规定，对60周岁以上的患者因医疗事故致残的，赔偿其

残疾生活补助费的时间不超过 答案：257.E 258.C （本题

为2003年临床助理医师及临床执业医师考题） Ⅲ．特点及答

题方法 每组题由A、B、C、D、E五个备选答案与2～3个题干

组成，答案在前，题干在后。答题时要求为每一个题干选择

一个正确答案，每个备选答案可以重复选用，也可以一次不

用。 3）试题难度 根据考试大纲要求，助理级别相当于专科

毕业后取得一年临床经验的水平，而执业类别则相当于本科

毕业后取得一年工作经验的水平。据不完全统计，凡正规五

年制本科毕业生通过医师资格考试并不困难，通过率接



近90%.根据我们的教学经验并分析历年医考试题，难度比例

大致为三基知识50%，中等难度题为30%，较难和难题约20%.

不难看出，只要掌握了医考要求的三基知识和适度灵活运用

，过关并不太难。凡第一次应考受挫的考生与没有真正了解

医考试题难度有相当关系。加之从未见过真正的考题是什么

难度，复习的时候没有参照对象，仍按照过去应对学校期末

考试的要求和方法复习，死记硬背，题海战术，钻难题、偏

题，得不偿失，事倍功半。目前市面上打着权威旗号的“全

真模拟”类的复习资料数不胜数，就是由于针对性不强，对

考题难度把握不准确，难题、偏题多，把众多的考生饶进了

死胡同。 3、了解需要准备哪些资料 一般需要以下几本资料

：技能指导、笔试指导、配套习题、历年真题及模拟试卷。

但是目前市面上有关医考的资料五花八门，指导性用书不下5

个版本，尤其是练习题更是让考生眼花缭乱，无所适从。指

导用书，西医类执业指定是协和版，西医类助理指定是北医

大版，中医和中西医类指定的则是湖南科技版。指定版本教

材是国家医学考试中心组织命题的依据蓝本，其他版本也有

不错的，如人卫版。每年都有一些考生尤其是差几分的考生

未过关，其中就有教材版本不对路的因素。习题则没有指定

版本之说。目前市面上较多的是北医版，人卫版，协和版，

好医生版本系列，中医类习题在指导书中都有相当的练习题

。历年真题则只有军事医学科学出版社一个版本，技能、临

床、中（西）医各专业都有。 具体需要准备哪些资料，根据

我们的经验和一些考生的实考检验，我们向广大学员推荐用

书如下： 临床执业：临床执业医师资格考试实践技能考核指

导（协和版） （或者临床执业医师考试实践技能考核站站通



（北医版） 临床执业医师资格考试实践技能考核模拟考场 （

军事医学版） 临床执业医师资格考试考点精编 （人卫版） 临

床执业医师资格考试习题精选与解析 （人卫版） 临床执业医

师资格考试历年考点/题纵览（军事医学版） 临床执业医师资

格考试仿真试卷（军事医学版） 临床助理：临床助理医师资

格考试实践技能考核指导（协和版） （或者临床助理医师考

试实践技能考核站站通（北医版） 临床执业医师资格考试实

践技能考核模拟考场 （军事医学版） 临床助理医师资格考试

考点精编 （人卫版） 临床助理医师资格考试习题精选与解析 

（人卫版） 临床助理医师资格考试历年考点/题纵览（军事医

学版） 临床助理医师资格考试仿真试卷（军事医学版） 临床

助理医师资格考试复习过关宝典 中医类：中医/中西医结合医

师资格考试实践技能考试指导 （湖南科技版） 中医/中西医

结合医师资格考试实践技能考核模拟考场 （军事医学版） 中

医执业/（助理）医师资格考试复习指导（湖南科技版） 中医

执业/（助理）医师资格考试历年考点/题纵览（军事医学版

） 中医执业/（助理）医师资格考试仿真试卷（军事医学版）

中西医结合类：中医/中西医结合医师资格考试实践技能考试

指导 （湖南科技版） 中医/中西医结合医师资格考试实践技

能考核模拟考场 （军事医学版） 中西医执业/（助理）医师

资格考试复习指导（湖南科技版） 中西医执业/（助理）医师

资格考试历年考点/题纵览（军事医学版） 中西医执业/（助

理）医师资格考试仿真试卷（军事医学版） 《技能模拟考场

》系列：分临床和中医/中西医两个分册，一改教材式的编写

风格，完全按照实考情景分三站编写，一册在手，如临考场

。 《历年考点纵览》系列：分临床执业、临床助理、中医助



理、中西医助理四个分册，把2000年以来的医考试题按学科

章节系统化、条理化。把握医考命题规律和考题难度，轻松

应对医考。 《模拟试卷》系列：分临床执业、临床助理、中

医助理、中西医助理四个分册，试卷仿照历年真题的难度和

风格设计，其中有一套则为全真试卷。其他所谓全真模拟无

法比拟。 二、三轮复习法 三轮复习法是一套简明实用的复习

方法。三轮复习法的核心是以历年真题为中心，进行有针对

有目的复习。 第一轮： 1、准备复习前先尝试将历年的考题

做一遍或看一遍，心里会有个底，如考试是如何出题，会有

些什么样的题型，出题的方式，出题总的侧重点，也可以培

养起自己看书的动力和兴趣。并且留心注意往年考题方面的

资料和信息，发现有好的资料把它保存起来。 2、买一本复

习指导书，现在市面上行行色色的指导书很多，可以选择一

本口碑相对较好的，指导书的作用在于它总结的内容很好，

相当于一个纲要，一个大的知识体系，框架，指导方向。 3

、指导书在手，课本才是重点，一边看复习指导书，一边看

教材，最好还是用本科的教材，历年的考题看过以后结合指

导书，拿着教材不会再茫然。 第二轮： 4、指导书和教材都

过了一遍，再将历年真题拿出来，仔仔细细做一遍，发现问

题，解决问题。 5、完成第四个步骤后，相信你一定会在这

次做完历年真题后，又有了想把教材翻上一遍的冲动，那就

开始再把教材啃上一遍，现在应该会体会到了乐趣，学习的

乐趣。 6、复习教材第二遍时，把平时搜集的资料整理，同

时加以学习，消化。为加强记忆，应适当选做一些配套练习

题。 第三轮： 7、准备考试。找三至四套模拟试题练习一编

（切记，如还有不明白或记忆不准确之处务必把与之相关的



知识学明白）。上面这些步骤三个月足够。助理200分，执

业400分应该不会有问题。 注意事项： 1、历年真题的作用，

只要参加过四六级英语考试的考生自有切身体会。历年真题

的重要性不在于去押重复的考题，而在于它出题的方式方法

和习惯，做上两遍，相信你就会习惯它和熟悉它，并且不会

在复习教材时偏移方向。注意：一些较难的题目不需要去钻

牛角尖，因为这样的题毕竟是少数。 2、内外妇儿是重点，

这些内容占了绝大部分比例。其它部分不需要花太大精力。

3、模拟题做3、4套就足够，不必搞题海战术。如果舍不得丢

掉这些模拟题，建议你在时间充裕的情况下做。 4. 基础知识

要靠平时积累，大家在平时应该多看教科书，掌握基础的知

识 5. 考前复习要抓重点，要点，考点。内外儿妇是重点，占

的分数比重最多，生理病理药理系生化分数少一点，其他的

法规，预防，心理学，伦理学分数不多。合理分配时间。要

点，考点要抓牢，参考军事医学科学出版社的历年考点纵览

，结合大纲，重点掌握。 6 最重要的是把知识融会贯通，考

选择题，可以出题方式可以有很多的变化，我们只有融会贯

通了，才能不为其惑，选择正确的答案。 7. 适当做习题，遇

到不懂的或有疑问的要马上搞明白，这样会增强记忆。不会

再错。 8. 临考不乱，保持正常的心态，以最佳的心理应付考

试。 三、应考技巧与经验介绍 第一位考生 我的复习方法是，

从3月就开始看书，看的内容是技能考试病例分析部分要求的

病种，并且这些常见病种的理论也掌握了。这就为最后三个

月的理论复习赢得了时间（大家应该明白技能考试病例分析

要求的病种在理论考试中也是重点）。复习理论时，我一边

复习一边做题，有些题在书上有的，就在书上做好记号，理



论书上没有的 ，就自己做笔记。就这样，复习到了8月底，

基本上把书过了一次。最后十多天，按照考试的标准，做了

几套模拟题，最低分355，最高分419.考试的时候我发现很多

题是原题，或者相同的考点。 最后，我要指出，协和的书并

不是很好。比如今年的一道真题：溃疡性结肠炎的大便性状

？ 协和的理论书上说的是糊状便，粘液脓血少见。 人卫的书

上说的是 粘液脓血便为主。后来我参考了第六版内科学，答

案是粘液脓血便。 第二位考生 我今年复习完全是根据的考试

要点来复习的，然后结合一些历年真题来检验自己，并没有

通过题海战术来复习的，我觉得其实考题类同性很强，适当

做些题目就可以了，万变不离其踪，还是以教课书结合考试

要点针对去复习是很重要的，把它掌握透，还有考试心态一

定要先摆正好，不是为考试而去考试看书，傣然自若的心态

去应对考前复习，不要抱任何侥幸的心理，一定要脚踏实地

的做好复习。要知道不是每个人都是幸运儿！ 最有效果的是

那本过关宝典，很经典，把所有的重点都写的简单而能让人

记忆，考执业也是本经典书，平时有空翻了翻宝典，非常有

效果！ 第三位考生 执业医师考试比助理医师的考试难多了。

死记硬背的东西多，不能光看大纲，大纲只是一个参考，我

找齐了内外妇儿传染精神神经生理生化等本科教材。心理学

，只做一下题。先学临床科目，比如内科，先看一章课本，

再做一遍题，再看一边课本。一般来说看2次书，做一遍题，

所有的科目都完了后，再看一遍书，第一次看的时候对自己

不会的要做出标记，再看时就有目的了。预防统计，免疫看

也看不懂，放弃了。其他的一定要看，生理、生化很重要，

病理、药理与临床有联系容易看。生理生化最好认真看两遍



课本。10道题能会3道，其余的你要知道它在考你哪个知识点

，这样猜题的话准确性就高些了，事实上，不管你怎么努力

我们也不可能把所有考试的内容都复习到，但一定要把历年

真题所涉及的内容看会看全面，比如，这道题选a你要把b，c

，d，e答案所涉及的内容看会。 第四位考生 我不是干临床的

，今年是第一次考，真正开始看书是操作过后，也是两个月

左右。先从小科看起的，那时看过后就经常忘了，所以一边

看一边做练习，这样我觉得效果很好，可以加深印象，同时

也知道自己哪里还没掌握，不懂的我就做个记号，多看几次

。看完一科后我就把做完的练习也看一次，来个笼统的回顾

，对于做错的题目我就多看几次，值到自己差不多明白。不

过我这样看也是很耗时间的， 12点前不睡觉，不然也看不完

书，我建议明年的朋友最好早点开始看，我书只看一次，看

完了，就做另一本模拟试卷，那时候也接近考试了，重点就

看平时觉得不会的，或练习做错的。结论就是只要有认真看

书，和多做练习，加上信心，毅力，一定可以的！ 第五位考

生 我从保定卫校刚毕业，凭着实习的底子，技能顺利通过。

但这时已快7月中旬了，离笔试还有2个月，看着近千页的书

有点发秫。没办法，为了考过，拼了。通过上课得知：内外

妇儿占比例约75%，所以先拿内科开刀，由于在医院里主要

是在内科学习，内科的知识很容易学习，边看书边做题，大

概用了15天就把内科搞定了。外科的题目比较简单，只要看

了书就会，不象内科题目比较拐弯。妇科比较难，因为只是

在学校里学了些理论，没有实践，开始的妇科解剖基础就把

我难住了，里面的什么骨盆数字，什么月经时间。看了半天

，记不住，脑子也乱了。只好做点习题应付，幸好碰上了好



多原题。下面就是儿科了，我把以前上课的笔记和复习书结

合起来，把儿科也摆平了！ 其他的生理生化这些一共占25% 

，生理、病理、药理，我认为相对比较重要，仔细看至于伦

理，预防这些只是粗略看。由于生化这科难度太大，只是做

了一些题，一看都错了就没在理会。 所有看完后，离考试还

有1个月时间，又给自己定了个计划，25天内把书再看一次，

内科7天，外科5天⋯⋯。一边看书，一边做题，把做错的题

目打上记号，用纸抄下来，整理在一起。 当距时间还是10天

左右，着重把历年真题仔细做了一遍，把错误的题目都抄在

一起备用。 当离考试 还有3天时，把以前做错的题目整理的

本本拿出来做最后一次正确的记忆！ 看书的时候不要一个字

一个字的看，要检重点，象内科里面，消化性溃疡（里面症

状，诱因，治疗），什么冠心病里的心梗，心绞痛⋯⋯这里

面的题目是必考的！不一一列举，希望大家能举一反三，抓

住重点，至于生化，心理什么的有时间看了更好，没时间不

看也罢！！ 我用的书是卫生局发的“好医生系列” 一本笔试

指导，一本‘扑克“ 还自己买了本北大出版的模拟题。 还有

课堂上发的一本《历年考试题纵览》，的时候，题目大部分

都见过！ 历年考试的题目多看看，因为考试题目在题库里出

，所以有很多’漏”可以检。 最后，不要总是把自己答完的

题改来改去的， 其实很多时候，第一次做出的答案还是很准

确的。不要不相信自己的实力，也不要去相信旁边感觉象学

习很好的学生。他人也许不如你。 第六位考生 （一）好好对

待实践技能的考试，在考实践技能以前不要看非临床的科目

（看了也记不住）。要在备考实践技能的同时将内，外，妇

，儿，包括诊断通读一遍。重点在发病原因，基本症状，鉴



别诊断，临床治疗。 （二）实践技能考试后，要将大部分时

间用在临床科目的复习上。许多同志认为执业考试考了很多

非临床科目的习题，将大部分时间用在非临床科目的复习上

，我认为这种看法是不对的，非临床科目要点又多，又难以

记忆，除非吃透，实际大部分要靠猜。而临床科目就不同了

，接触多，容易记，容易得分。 （三）先看一遍临床科目，

然后看一遍非临床科目，最后再看一遍临床科目就行了。我

说的看是指详细的看，看进去。人的记忆是高效的，但却对

似记非记的东西反而记不住。 （四）结合习题看书。习题大

家想必不少，但对有价值的习题，要追根索缘，确实弄懂。 

（五）不要偏科。如果不是妇产科的题目我都不会做，分数

会更高。 第七位考生 我按照师哥的经验，重点看内、外、妇

、儿几本书，医学法规基本上没怎么看（听人说考的不多，

不要紧），这样细心地看了1个月，感觉笔试还是有很多内容

要准备，自己都不知道到底掌握得怎样。于是，我开始重新

调整复习策略，先做了一下以前的三套题，对一些喜欢考的

内容，进行有目标的复习。简单地说，我是以书为主，以题

为辅。 考试时，第一场感觉考了很多法律、法规的题，大呼

上当，估计那150题至少丢了50题；但后面几站就没有跑出复

习圈，每站估计丢了20-30题，全部考完，觉得信心也很足。

最后分数是474分。我对笔试的感觉是：看书一定要有重点，

重点一定要看细，如果什么都向走马灯似的看一遍，在遇到

问题时不会有什么效果。 第八位考生 1.基础知识要靠平时积

累，大家在平时应该多看教科书，掌握基础的知识 2.考前复

习要抓重点，要点，考点。内外儿妇是重点，占的分数比重

最多，生理病理药理系生化分数少一点，其他的法规，预防



，心理学，伦理学分数不多。建议合理分配时间。要点，考

点要抓牢，我今年参考军事医学科学出版社的历年考点纵览

，结合大纲，重点掌握。 3.最重要的是把知识融会贯通，我

们都是考选择题，可以出题方式可以有很多的变化，我们只

有融会贯通了，才能不为其惑，选择正确的答案。 4.适当的

做习题，遇到不懂的或有疑问的要马上搞明白，这样会增强

记忆。不会再错。 5.临考不乱，保持正常的心态，以最佳的

心理应付考试。 6. 生物钟一定要调整好！今年上午考试过后

感觉相当良好，结果中午饭后就瞌睡来得不得了（习惯了午

休），下午考试状态就完全不行，脑子完全不清醒。 第九位

考生 考助理总的来说不用太紧张，题并不难。只要大家基础

好，应该都没有问题的。（如果基础不好，临床又不行。那

就根本不该从医。也不配行医。考不过也就对了。如果什么

人都能考的过，我们还要花那么多年学医干吗？不管国家设

置这个考试的初衷是什么，我们都应该把它当成一个准入的

门槛来要求自己，这样才能成为一名合格的医生。如果只是

为了什么而学医，那我劝大家趁早改行。或许大家觉得这样

一个考试并不能代表什么，可我觉得如果连这样一个小小的

执助都过不了，谈何治病救人呢？最起码不是一个称职的医

生。不要因为自己过不了或没能力过而去抱怨着抱怨那。这

都是徒劳的。） 考试没有捷径。哪个版本的复习资料也不如

教材！好好看书才是最好的办法。然后好好做题。能做三遍

题，看三遍书。包过！十几门课程都很重要，只不过是侧重

不同而已。生化，妇儿科是难点。！特别是后两门出题很多

。 1、关于买参考书的问题，本人认为：参考书可以不买，

只要能看本科教材就可以了，抓住重点，主要是基础知识。 



内外妇儿是必须看的。生理、病理、药理、医学伦理学、精

神、免疫、生化可以不看就不看，可以看题目弥补 2、题目

一定要做，尤其是历年的试卷。因为考试是一个题库。今

年600题，相当一部分是重复的。（注：据统计，仅9月17日

一天临床执业重复的考题就达117道，占当天考题的39%）。

3、看书的顺序，最好先看基础的，然后看临床的。 我是一

边看一边做题目的。效果还可以了。还有，因为看的东西比

较多，可能看了后面就忘记前面了。不要着急，在考试之前

利用一点时间回顾一下就可以。有的东西比较容易混淆，注

意记忆的清晰定位。当然可以利用儿歌，什么的巧记。 4、

考试的用具要带齐。我有个同事，操作考试的时候忘记带身

份证了，拿了个驾驶证代替，结果考官发火了，很可怜，连

操作考试也没有过。具体：准考证， 身份证，钢笔，2B铅笔

。橡皮，矿泉水，纸巾，精神性腹泻的同志请带好诺氟沙星

和厕纸。 每一位考生都希望自己在执考中取得优异的成绩，

而正确的应试、临场发挥技巧无疑是在扎实的基本功之外，

通过执考捷径。在这里我们结合多位考生的经验，介绍一些

临场发挥的技巧，希望对考生们有所裨益。 笔试临场发挥十

大注意事项： 1、首先拿到试卷，要通读一遍，尽可能做到

心中有数。一般规定，执考在发卷后五分钟之内不能答题，

考生应先检查试题的名称、页码顺序有无错误，每一页卷面

是否清晰、完整，同时一定要听清监考老师提出的要求及更

正试题错误之处。接着将试题浏览一遍，了解试题结构、题

型、分量，当读到熟悉而有把握的试题时，应暗示自己，这

里可以得分，树立信心，切忌把注意力集中在吃力的试题上

。若通读全卷后尚未到答题时间，则应认真完成大题的审题



，最好将试题多读几遍。 2、开始答题后，要全神贯注，千

万不要东张西望，东想西想，对于大题量不要害怕，从容应

对，要相信自己一定能够顺利完成。 3、一般考生为了赶快

做完试卷题目，于是就分秒必争，做完一题之后，马上做下

一题。虽然考试时间对考试结果影响很大，但是这种方法不

妥当。因为回答一个问题的思考模式并不一定适合其他的问

题，必须让头脑冷静下来。为了以新的思考模式去回答下一

题，就必须暂停5或10秒钟，在心中暗示自己“又顺利解决一

题”，同时认真地读下一道题，使头脑改变思路，这种表面

上看来似乎是浪费时间的做法，实际上却是在节省时间。 4

、绝对答不出的问题，就干脆放弃，这叫“弃卒保帅”，绝

对答不出的题，磨半天也是徒劳，放弃它，而在会做的题上

确保高分，才是医考获胜的战术。那么如何决定是否放弃呢

？有经验的老师认为，决定放弃的时间是每道题所分配时间

的三分之一。假如，每题有10分钟的解答时间，如果碰上该

放弃的题目，大致做题约3～4分钟，仍然觉得无从下手即可

决定放弃。如果思考到分配的时间全部用完才放弃，则整个

时间都浪费了。考试时，放弃问题后所剩的三分之二时间，

可用来做其他的题目，以把放弃的分数弥补回来。想不出答

案时，可以换一种思考方式，拐个弯解决问题。改变角度，

就能简单解决束手无策的问题。无法答出问题时，还可预先

列举与问题有关的一切条件，再配合需要来确认问题，将这

些条件以各种角度来进行检查，也许能找到解题的“钥匙”

。 5、如果完全没有信心时，就用猜题。在答题时，如果幸

运猜中，就可对一些一知半解的问题及客观题拿到分数，尤

其判断题猜中的机率，在先天上就占了一半，而选择题也



有25%-33.3%的机率得分，将试卷放空是很可惜的。 6、想出

好几个似是而非的答案时要写出来，不要只在大脑中做比较

。考试时一紧张，有些东西就会变得难以确认，遇到这样的

情况不妨把答案都写下来比较，写成文字之后，每一个字都

直接刺激眼睛，再以是否顺眼熟悉作为基准来判断，把握会

比较大。 7、做不出来时先留下记号，继续答下一个题目。

一旦遇到难题无法再继续下去时，应暂时放弃，先做其他的

题目比较理想，但是在做下一题时，先替前面的问题做一些

备忘，下次再重新检查时，可节省重新阅读该题内容的时间

，省去了重复的思考。 8、突然忘记时，千万不要慌张。考

试时常会出现这种情况：本来某个题目记得很清楚，可是突

然什么也记不起来。这时切记不要慌乱，可以放松一下，也

可以想想该项知识内容在书的哪一部分，这部分又有哪些知

识等。这样的回忆会使你茅塞顿开。 9、检查试卷时，要变

换思路，采取另外的方法论证答案，同时要自信，不要无端

怀疑自己，将原来正确的答案改掉，匆匆忙忙另做一套错误

的内容。 10、举棋不定时，坚持第一印象。考试中常会遇到

一题有几个答案，而自己又不能肯定哪个是正确的情况，这

时应选择先想到的那个。接触一道题后想到的第一个答案往

往是我们因长期练习而产生的本能反应，选择它，正确的概

率会相对大一些。 以上是应考成功的经验，下面介绍一位考

生应考失败的教训： 第十一位考生 我今年没考好原因有 1、

看书时间太短，1个月不到。 2、看书不够全面。内外妇儿看

得比较透，只因基础公共科目没看，所以失分在基础这块。

3、忽视考前授课的作用。 4、复习没有深入，没有复习到点

上。 教训：看书要全面深入，习题一定要做明白，为什么



选A不选B！ 四、如何正确看待辅导班 首先明确，根据通过

率可以推断，有四分之一的考生并不需要参加什么辅导班。

辅导班绝非什么灵丹妙药。因为有人见办辅导班有利可图，

纷纷树起什么权威教授的大旗就开始办学，事实证明，效果

好的极少，考生被其天花乱坠的广告吹得无所适从。一方面

，办学者的误导，有意无意的暗示泄题，划重点等，另一方

面，考生本身出发点就存在偏差，迷信权威，一说什么名家

授课就趋之若谷，对于卫生主管部门举办的辅导班更是迷信

，以为能够泄漏点考题。把严肃的医师资格考试搅得一塌糊

涂。实际上泄题根本不可能，考题从题库随机抽取，划重点

更无从谈起。所谓专家授课，等考生上课以后方知，多大的

教授也是撒大网过筛子，或者领着大家做一遍习题。听完以

后才知道还不如自己老老实实看书。 如果考生对自己把握不

大，参加辅导班确有必要，但如何选择，我们给广大考生推

荐一个标准：一是有周密的教学计划，看授课是否重点突出

，详略得当；二是课时是否充足，少于60课时的辅导根本无

从谈起；三是管理到位，看是否由懂医学教育规律的管理，

行政管理和教学根本是两回事；四是授课围绕应考进行，看

是否讲练结合，举例典型；五是资料实用，所所推荐的资料

经过实考检验证明确实效果好，而不是价格不菲的假冒伪劣

资料。最后是授课效果好坏，与老师权威度没有必然联系，

讲得对路，对提高考分有帮助就是好老师，久经考场的老师

一般是优秀的。 至于是否需要参加辅导班，大家可以采用以

下办法：在复习基本没有进行前（切记！是凭自己基础去摸

底），找一套完整的往年考题，按照考试要求的时间完成，

如果你的得分在140分（临床执业则为280分）以下，那就完



全有必要参加，如果得分在160分（临床执业则为320分）以

上，就完全可以自学，在140160之间，那只有自行把握了。

如果你05年考试未通过，你也可参考这一分数，不过160分以

下者你已经一次没有过了，建议参加辅导，把握较大。否则

来年到省里参加培训损失可就大了。根据以往考生的经验，

凡第一次考试没过的，尤其是离及格线在15分以内的考生，

第二年再考时，相当一部分人成绩不仅没有提高，反而降低

了。原因何在？我们认为主要是复习方法没有改进。05年我

们预计合格线为：临床助理175，临床执业340，结果表明，

预计比较准确。我们仍然大胆预计06年：临床助理的合格线

应该在180分左右，临床执业合格线应该在345分左右。你还

差多少？ 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 


