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免费重读gt. 2010年医师实践技能考试在7月1日-15日陆续展开

了。第一站就是病史采集与病例分析。这些东西很是让一些

新考生感到有些发懵。我们在实际工作中，尤其是基层工作

的非大学毕业生，问诊时往往不按套路。病人来在跟前，医

生的眼睛看到什么，心里想到什么，口里就问什么，反正时

间充裕，一个病人多检查一会儿也就问全面了，再不然就多

开几张检查单补充补充。在考场上这一招就不灵了，因为时

间很短，最容易遗漏，以致丢分。我看了几本实践技能应试

指导书(包括协和的)，它们都没有说出(或没有说全)应该知道

的公式化模式。可能是不想让我们都考高分吧。下面我说出

这个秘密，希望能给大家带来好运。 1、病史采集“路路通

”(即6条的意思)： ①病因及诱因。 ②主要症状。 ③伴随症

状。 ④饮食、二便、睡眠及体重变化情况(注：这个第④条就

这么抄就可以的，不必多费唇舌)。 ⑤诊疗经过：是否去医院

看过，做过何种检查，检查结果如何。诊断是什么，用了哪

些药物，疗效如何(注：这个第⑤项就这样抄就可以了，不必

多费唇舌)。 ⑥相关病史：有无药物过敏史、手术史。其它相

关病史(注：这个第⑥项中的“有无药物过敏史、手术史”是

必需写在试卷上的，否则容易丢分。致于相关病史可多写可

少写)。 2、病例分析总是主诉、现病史、既往史⋯⋯。 这种

排序对书写诊断依据极为不利，最易使诊断依据写得杂乱无

章，容易遗漏。因为写诊断依据时，是要按正确的时间顺序



进行。 正确的时间顺序应该是这样：既往现病(生病了才到医

院)主诉望、闻、触(叩)、听辅助检查进一步检查(进一步检查

就是为鉴别诊断而设的，因此，每有一项鉴别诊断，就对应

一项进一步检查)诊断结果治疗原则。 书写诊断依据时按正确

时间顺序书写：既往现病主诉望、触、叩、听辅助检查次序

书写，不仅好看，并且不易遗漏。 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 


