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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2012_E5_B9_

B4_E8_80_83_c73_648836.htm 众所周知，西医综合难，难在理

解，难在记忆。西医综合占300分，是拉分的关键，一定要非

常重视它。复习的时候去理解的记忆，千万不要死记硬背，

这样只会事倍功半。首先认真把课本看一遍，对课本有一个

整体轮廓，然后再去看参考书。这样可以结合书本上的讲解

，加深对参考书上总结的知识的记忆。要获取200以上分数的

关键所在就是，选择题能记住就行，没必要去搞清来龙去脉

，更何况很多东西不是你能搞清楚的，下面简单谈谈西医综

合复习的方法，希望同学们抛砖引玉，找到适合自己的复习

方法。 1.看书：书要至少看三遍，看书的任务是帮助你搭建

知识框架，第一、二遍从头至尾读，第三遍以后查读，并查

缺补漏。 2.做题：西医综合就是180道选择题，实际上是180

个知识点，中间没有什么逻辑联系，所以做选择题（换句话

就是题海战术），查找知识漏洞，这是主要方法。但是最需

要注意的是，复习不要做太多题，不要把网撒太大，而要拿

一本书反反复复的做，每本书最好连做带看三遍以上。 3.复

习计划： （1）6月至9月：第一轮复习。每天坚持5～6小时。

看书要细，不要放过任何细节。看完一节的书，再做《辅导

讲义》上的题，如果还有时间再做各科的《医学考研真题解

析》。第一轮复习完，可能会忘掉80%,但是基础肯定是有了

。 （2）10月和11月：第二轮复习。主要看第一轮在书上划过

的和《辅导讲义》上的知识讲解。然后做《同步练习》。 

（3）12月至考前一周：第三轮复习。主要做《历年真题精析



》、《模拟试题》和北医绿皮书。加起来共有30套题。每天

一套，大约1个小时就可以做完。2个小时改错。然后再从头

看书，主要查这段时间做题中自己有问题的知识。如果有时

间应该再把《辅导讲义》上的知识点看一遍医学教。 （4）

考前一周：复习《同步练习》以及《历年真题精析》、《模

拟试题》和北医绿皮书这30套题中做错的题。考前那天晚上

要复习历年真题。 4.记忆方法 面对一尺来厚的书籍，众多莘

莘学子只能望书兴叹，高声呼喊“廉颇老矣，尚能记否？”

诚然辅导书上对西综常考点，难记点进行了系统的总结，同

学们也深深知道哪些部位是常考点，哪些部位是得分的关键

。可是当同学拿到试卷的一瞬间，才发现很多知识似曾相识

，只是当时复习的时候与之擦肩而过，于是乎只有仰天长叹

，当年的当年自己为何不把这些知识点纳入囊中呢？可是同

学们你们是否想过随着考题难度不断加大，考题层出不穷，

如果不掌握一些窍门，你又怎么在短短的时间内把其一举攻

破？正因为没有好的技巧就出现了“今天记住明天忘，明天

记住后天忘”，这就是传说中“愚公考研”。但是善于研究

西医综合考题的同学会发现，西医综合中很多试题的出题点

往往比较集中，有的常考点我们只要用特殊的记忆方法就会

终身难忘，记忆西医综合常用的方法有： （1）联想记忆法

：联想一个场景，把所要考到的知识点联系起来，达到记忆

的效果。例如病理学常考点：炎性介质在炎症中的作用。 这

种考点，没有任何理解之处，只能想办法记住。然而，记住

这样的知识点是不容易的，但是联想记忆法可以让你轻松记

忆，轻松得分。 （2）谐音记忆方法：通过把知识点的文字

换成同音的自己更加熟悉的文字，达到奇特的记忆效果。 内



科学常考点：WHO分型方案中较常见的淋巴瘤亚型 淋巴瘤

类型 染色体易位 免疫标记 临床特点 边缘区淋巴瘤

MALTMZL可有t(11；18) CD5、bcl-2 B细胞性，属惰性淋巴瘤

滤泡性淋巴瘤 t(14；18) CDl0、bcl-2、bcl-6 B细胞性，化疗反

应好，不能治愈 套细胞性淋巴瘤 t(11；14) CD5、bcl-1 B细胞

性，发展快，化疗效果差 弥漫性大B细胞淋巴瘤 t(3；14) bcl-6

、bcl一2 最常见的侵袭性NHL Burkitt淋巴 t(8；14) CD20

、CD22、CD5 临床特点见本讲义《病理学》 间变性大细胞

淋巴瘤 t(2；5) CD30、Ki-1( ) T细胞性，常有皮肤侵犯 周围

性T细胞淋巴瘤  CD4、CD8 侵袭性淋巴瘤，化疗效果较差 以

上例举出的只是一些记忆方法，相信同学们在复习的过程一

定能够总结出更多的好方法。当你发现医学知识的记忆是如

此轻而易举而又充满乐趣时，下一个笑傲考场的人非你莫属

。 5.注意事项： （1）基础三门课内涵大、外延小，投入产出

比更高； （2）一定不要从头一题一题往后做，而应该做完

一门课再做一门课（A型B型X型）。推荐顺序：生理、内科

（包括诊断）、生化、病理、外科，因为生理和内科是一个

知识系统的，病理和外科是一个知识系统的，生化跟两边都

不相关； （3）多选题：先固定一个选项，提高正确率。比

如D项肯定不选，那么ABC三项的组合只有6种可能。多选题

每年有4至5道全选，两项、三项、全选比例接近2：1：1.多选

题重在排除，而不是优选，所以尽量多选，少排除，但慎重

全选（全选在生化、外科骨科中比较多见）； （4）病例题

：外延大，但是区分度小，经常要用“极端法”；病例题重

在诊断。外科喜欢出在普外科和骨科；内科喜欢出在肺炎、

缺血性心脏病（心绞痛、心梗）、溃疡病、胰腺炎、肾炎、



糖尿病等； （5）《考试大纲》后的附录有近三年的真题分

析和难度系数。可以查一查每道题的难度系数，但是不要以

难度系数为标准，而要以自己“确定”“拿不准”为标准。

记住难度系数小于0.3的题，一般都看似简单，但是都事陷阱

题，特别容易想当然。一共180道题，能够“确定”的题和“

拿不准”的题应该保持在2：1； （6）不可能把180道题的考

点都回忆起来，所以考试时切忌求全；尤其乍看题时，容易

犯蒙，先跳过去不做，等这一科的题做完再回来重做。尽量

先回忆后分析，最后在蒙； （7）其它选项都大概叙述，有

一个是细节叙述则这个选项必错。 行百里者半九十！考研是

一座难以逾越的山峰，但是华山再高，总有路到达。只要同

学们持之以恒，坚持到底，就一定会有好结果！乘风破浪会
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