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编写说明

本书由北京金英杰医考名师团队权威打造ꎬ我们在结合新版技

能考试大纲和历年考题的基础上ꎬ参照评分标准ꎬ浓缩考官手册内

容ꎬ编写了此书ꎬ力求简洁精确ꎮ 在编写内容时ꎬ以 ２０１７ 年考试大纲

为参考ꎬ纳入 ２０１６ 年的高频考点和考题ꎬ模拟考官给分标准ꎬ对试题

给分点进行剖析ꎬ让考生充分了解命题思路、操作得分要领ꎬ最终达

到步骤不混乱ꎬ细节不丢分ꎬ得分要领全掌握的目的ꎬ轻松应对 ２０１７
年实践技能考试ꎮ

特别说明

本书在参照历年考题的基础上做出了相关的修改和变动ꎬ不保

证 ２０１７ 年使用本书的全国考生考场遇到的考题一模一样ꎬ如有原

题ꎬ纯属巧合ꎮ
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

病
史
采
集

　 　 　 　 　 第一站病史采集

试题编号:１

简要病史:女性ꎬ２８ 岁ꎮ 发热伴面颊红斑 １０ 天门诊就诊

要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无外伤、感染、服用药物、日光照射或接触化学试剂 １ 分

(２)发热:程度、热型ꎬ有无寒战 ２ 分

(３)面颊部红斑:外形、大小ꎬ两边是否对称ꎬ局部有无不适(如疼痛、瘙痒)ꎬ与日晒的关

系ꎮ 其他部位有无皮疹
２.５ 分

(４)伴随症状:有无口腔溃疡、脱发ꎬ有无关节痛、口干和眼干ꎬ有无皮肤黏膜出血 １.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、抗核抗体ꎬ皮肤科检查 １ 分

(２)治疗情况:是否用过退热药物和激素类药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史ꎬ有无光过敏史 １ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肾病和出血性疾病、风湿性疾病病史ꎬ有无皮肤病

病史ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无遗传性疾病家族史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２

简要病史:男性ꎬ２１ 岁ꎮ 发热伴双侧颈部和腋窝淋巴结肿大 １ 周门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累ꎬ有无头面部、上肢外伤和感染 １ 分

(２)发热:程度、热型ꎬ有无畏寒或寒战 ２ 分

(３)双侧颈部和腋窝淋巴结肿大:如何发现ꎬ是否伴疼痛ꎬ是否呈进行性肿大ꎬ其他部位淋

巴结有无肿大
２ 分

(４)伴随症状:有无牙龈肿痛、咽痛、流涕和咳嗽ꎬ有无盗汗和消瘦ꎬ有无皮肤黏膜苍白、出
血、皮疹

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片或 ＣＴ、腹部 Ｂ 超及淋巴结活

检、骨髓检查
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及其他治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠及大小便情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无血液病、肿瘤、结缔组织病病史ꎬ有无结核病病史ꎮ 职业和

生活、工作环境情况ꎬ有无相关疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３

简要病史:女性ꎬ３１ 岁ꎮ 发热、腹痛、脓血便 ３ 天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无不洁饮食、饮酒ꎬ有无服用药物 １ 分

(２)发热:程度及热型ꎬ有无畏寒或寒战 １ 分

(３)腹痛:具体部位、性质、程度ꎬ有无放射痛ꎬ与排便的关系ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(４)脓血便:大便次数、量、性状、气味、有无黏液ꎬ有无里急后重 １.５ 分

(５)伴随症状:有无恶心、呕吐、腹胀、皮疹ꎬ有无口干等脱水症状 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规、腹部 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物和止痛、止泻治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无消化系统疾病病史ꎬ有无疫区旅行、居住

史ꎬ有无感染性腹泻患者接触史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４

简要病史:男孩ꎬ９ 岁 ２ 个月ꎬ发热 ２ 天ꎬ皮疹 １ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

１３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、上呼吸道感染 １ 分

(２)发热:程度、提问变化情况ꎬ有无畏寒或寒战 ２ 分

(３)皮疹:部位、性状、颜色、发疫顺序ꎬ有无瘙痒ꎬ与体温的关系 ２ 分

(４)伴随症状:有无咳嗽、流涕、咽痛ꎬ有无头痛、呕吐、腹泻 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规 １ 分

(２)治疗情况:是否甩过抗菌药物或退热药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来精神、饮食、睡眠及小便情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.生长发育情况 １ 分

２.有无药物过敏史ꎮ 预防接种史 １ 分

３.与该病有关的其他病史:有无类似情况ꎬ有无传染病患者接触史 １ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５

简要病史:男性ꎬ１７ 岁ꎮ 发热 ３ 天ꎬ咽痛 １ 天门诊急诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累 １ 分

(２)发热:程度和热型ꎬ有无畏寒或寒战 ２ 分

(３)咽痛:性质、程度ꎬ加重或缓解因素(与吞咽的关系) ２ 分

(４)伴随症状:有无鼻塞、流涕、喷嚏、有无咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难ꎬ有无心悸、头痛 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无鼻炎、鼻窦炎及慢性肺部疾病病史ꎮ 有无传染病患者接触

史ꎮ 有无烟酒嗜好
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:６

简要病史:女孩ꎬ６ 岁ꎮ 发热 ５ 天ꎬ咳嗽 ３ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉 １ 分

(２)发热:程度、热型ꎬ有无畏寒或寒战 ２ 分

(３)咳嗽:性质、程度ꎬ加重或缓解因素ꎮ 有无咳痰ꎬ痰的性状 ２ 分

(４)伴随症状:有无流涕、咽痛、呕吐ꎬ有无喘息、胸痛ꎬ有无皮疹ꎬ有无惊厥 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物、退热药物、止咳化痰药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来精神状况、饮食、睡眠及大小便情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.生长发育情况 １ 分

２.有无药物过敏史ꎮ 预防接种史 ２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:７

简要病史:女性ꎬ２３ 岁ꎮ 发热、胸痛 ７ 天ꎬ呼吸困难 ３ 天ꎬ胸部 Ｘ 线片示“左侧中等量胸腔积液”ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、受凉、上呼吸道感染 １ 分

(２)发热:程度、热型ꎬ有无畏寒或寒战 １ 分

(３)胸痛:具体部位、性质、程度、起病急缓、持续时间ꎬ有无放射ꎬ加重或缓解因素(与呼吸

及体位的关系)
２ 分

(４)呼吸困难:程度ꎬ有无夜间呼吸困难ꎬ加重或缓解因素(与活动和体位的关系) １ 分

(５)伴随症状:有无咳嗽、咳痰、咯血ꎬ有无盗汗ꎬ有无心悸ꎬ双下肢水肿 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 ＣＴ、ＰＰＤ 试验、胸腔积液检查 １ 分

(２)治疗情况:是否行胸腔穿刺抽液ꎬ抽液次数及量ꎬ是否用过抗菌感染或抗结核药物治

疗ꎬ疗效如何
１ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无慢性肺部疾病、心脏病病史ꎮ 有无肺结核患者接触史ꎬ卡
介苗接种史ꎮ 工作性质及环境ꎬ有无烟酒嗜好ꎮ 月经及婚育史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:８

简要病史:女性ꎬ１８ 岁ꎮ 四肢皮肤发现紫癜 ３ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无感染(特别是呼吸道感染)ꎬ有无进食鱼、虾、蛋等异性蛋白食物及服用

某些药物ꎬ有无虫咬
１ 分

(２)皮肤紫癜:颜色、数量ꎬ是否高出表面ꎬ有无瘙痒ꎮ 除四肢外ꎬ其他部位皮肤有无异类情

况
３ 分

(３)伴随症狀:有无腹痛、便血和血尿:关节痛ꎬ有无发热、面色苍白、乏力、鼻出血、牙龈出

血
３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、粪常规及隐血 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止血药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

(３)一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史ꎬ有无光过敏史 １ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肾病和出血性疾病、风湿性疾病病史ꎬ有无皮肤病

病史ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无遗传性疾病家族史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:９

简要病史:男性ꎬ３８ 岁ꎮ 皮肤出血点、瘀斑伴乏力、胸骨压痛 １ 周门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上筒要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、皮肤外伤和服用药物 ０.５ 分

(２)出血情况:皮肤出血点和瘀斑的颜色、部位、数量ꎬ是否高出皮面ꎬ有无瘙痒ꎮ 有无其他

部位出血(如便血、尿血、鼻出血、牙龈出血)
３ 分

(３)乏力、胸骨压痛情况ꎬ有无头晕、面色苍白 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、骨骼疼痛、关节痛 １.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、粪常规及隐血、骨髓检查 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止血药物以及其他治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食ꎬ睡眠和体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

(１)有无药物过敏史 ０.５ 分

(２)与该病有关的其他病史:有无心脏病、肝病、肾病和出血性疾病及肿瘤病史ꎮ 职业和

生活、工作环境情况ꎬ有无相关疾病家族史
２.５ 分

(１)发病诱因:有无劳累、皮肤外伤和服用药物 ０.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１０

简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 突发头痛 ４ 小时ꎬ神志不清 ３ 小时家属送来急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、咳嗽、用力排便、外伤、情绪激动 １ 分

(２)头痛:具体部位、性质、持续时间、程度ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)神志不清:程度及其演变过程 １.５ 分

(４)伴随症状:有无发热、恶心、呕吐(是否为喷射性呕吐)ꎬ有无语言障碍、呼吸困难ꎬ有无

颈强直、肢体活动障碍
２.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ、脑脊液检查 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止痛药治疗、疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史.有无类似发作史ꎬ有无脑动脉瘤或脑血管畸形、脑外伤、高血压

病史ꎬ有无烟酒嗜好ꎬ有无精神神经系统疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１１

筒要病史:男性ꎬ７３ 岁ꎮ 头痛 ２０ 年ꎮ 夜间憋气 ２ 天急诊就诊ꎮ 既往患有高血压 ２０ 年ꎬ间断服药治疗

要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、惊吓ꎬ精神紧张及睡眠障碍 １ 分

(２)头痛:部位、性质、程度ꎬ出现的缓急及持续时间ꎬ与血压的关系ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)呼吸困难:程度、发病缓急ꎬ是吸气性还是呼气性ꎬ加重或缓解因素(与活动体位的关

系)
２ 分

(４)伴随症状:有无咳嗽、咯血、咳粉红色泡沫痰ꎬ有无乏力、头晕、意识改变及肢体活动障

碍ꎮ 有无心悸、胸痛ꎬ有无双下肢水肿
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、胸部 Ｘ 线片、肝肾功能 １ 分

(２)治疗情况:是否服用过降压药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.高血压诊治情况ꎬ有无高盐饮食 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无慢性肺部疾病ꎬ心脏病病史ꎬ有无慢性肾病ꎬ糖尿病病史ꎮ
有无烟酒嗜好ꎮ 有无高血压家族史

２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰１１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１２

简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 高处坠落后ꎬ右胸痛伴呼吸困难 ２ 个小时急诊抬入院ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)受伤机制:具体受伤部位和受伤经过(如坠落高度及发生坠落的原因ꎬ着地部位及身

体姿势)
１ 分

(２)胸痛:具体部位、性质、程度ꎬ有无放射ꎬ加重或缓解因素(与呼吸、体位、活动的关系)ꎬ
有无皮肤瘀斑或破损

２ 分

(３)呼吸困难:程度、性质、加重或缓解因素(与体位及活动的关系) ２ 分

(４)伴随症状:有无心悸ꎬ有无头晕、头痛、意识障碍ꎬ有无咳嗽、咯血ꎬ有无腹痛或其他部位

疼ꎬ有无肢体感觉、运动障碍
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片或 ＣＴ、心电图 １ 分

(２)治疗情况:是否接受过吸氧及胸部固定洽疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠及大小便情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无慢性肺部疾病病史ꎬ有无心血管病病史ꎬ有无烟酒嗜好 ２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１３

简要病史:女性ꎬ５６ 岁ꎮ 间断胸痛 ２ 年ꎬ活动后气短 ２ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、饱餐、情绪激动、外伤 １ 分

(２)胸痛:具体部位、程度、性质、有无放射ꎬ发作频率ꎬ持续时间ꎬ加重或缓解因素(与活

动、体位和呼吸的关系)
２ 分

(３)呼吸困难:出现的时间及程度ꎬ是吸气性还是呼气性ꎬ与胸痛的关系ꎬ有无夜间发作ꎬ
加重或缓解因素

２ 分

(４)伴随症状:有无发热、咳嗽、咳痰、咯血ꎬ有无心悸、大汗ꎬ有无反酸ꎬ嗳气 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、胸部 Ｘ 线片、胸部坏死标记物 １ 分

(２)治疗情况:是否用过硝酸甘油等药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便以及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无高血压、血脂异常、糖尿病病史ꎬ有无胃食管疾病、慢性呼

吸系统疾病病史ꎮ 有无烟酒嗜好ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无冠心病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１４

简要病史:男性ꎬ２２ 岁ꎬ腹痛伴恶心 ６ 小时ꎬ手抚右下腹急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上筒要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、剧烈运动、服用药物 １ 分

(２)腹痛:具体部位、性质、程度ꎬ有无放射ꎬ有无转移ꎬ与体位的关系ꎬ加重或缓解因素 ３ 分

(３)恶心:程度ꎬ与腹痛的关系 １ 分

(４)伴随症状:有无发热、有无胸闷、腹痛ꎬ有无呕吐、腹泻、腹胀 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查ꎬ血常规、腹部 Ｂ 超、腹部 Ｘ 线平片 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠及大小便情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无泌尿系结石或胃肠道疾病病史ꎬ有无腹

部手术史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１５

简要病史:男性ꎬ４５ 岁ꎮ 左上腹痛伴腹胀 ５ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无进食油腻食物、饱餐、饮酒、服用药物 ２ 分

(２)腹痛:性质、程度、持续时间ꎬ有无放射及转移ꎬ加重或缓解因素(与进食和体位的关

系)
２ 分

(３)腹胀:程度ꎬ加重或缓解因素 １ 分

(４)伴随症状:有无寒战、发热、胸闷、胸痛ꎬ有无反酸、烧心、恶心、呕吐、腹泻ꎬ有无头晕、心
悸

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血、尿淀粉酶检查ꎬ心电图ꎬ腹部 Ｂ 超或 ＣＴ １ 分

(２)治疗情况:是否禁饮食、用过止痛药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来小便、肛门排气情况及近期饮食、体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心血管疾病、消化性溃疡、胆囊炎、胆石症、肾结石病史ꎮ
有无外伤、手术史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１６

简要病史:男性ꎬ４８ 岁ꎮ 上腹部剧痛 １２ 小时急诊就诊ꎮ 既往有“胆石症”病史半年ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无进食油腻食物、暴饮暴食、饮酒、服用药物、劳累及精神因素 １ 分

(２)腹痛:性质、持续时间、具体部位ꎬ有无放射及转移ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)伴随症状:有无发热、寒战、胸痛、胸闷、心悸、头晕、出汗 ２ 分

(４)有无腹胀、呕吐、腹泻或停止排气、排便ꎬ有无尿痛ꎬ有无尿色及尿量改变 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、血淀粉酶、尿淀粉酶、腹部 Ｂ 超、心电图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过解痉止痛剂、抑酸剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.胆石症治疗情况 ２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１７

简要病史:男性:３２ 岁ꎬ间歇性上腹痛 ２ 年ꎬ突发上腹剧痛并迅速波及全腹 ３ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、季节变化、精神紧张、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)及
服用药物

２ 分

(２)腹痛:慢性上腹痛的性质、程度、规律性、发作频率ꎬ加重或缓解因素ꎮ 突发腹痛的具体

部位及转移、放射情况ꎬ腹痛性质ꎬ与呼吸及体位的关系
３ 分

(３)伴随症状:有无反酸、烧心、恶心、呕吐ꎬ有无腹泻、腹胀、便血、停止排气及排便、发热 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、立位腹部 Ｘ 线片、腹部 Ｂ 超ꎬ本次发作前

是否曾进行胃镜或上消化道钡餐造影检查
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抑酸剂或抗酸剂、黏膜保护剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无肠道疾病、胆胰疾病病史ꎮ 有无手术、外伤史ꎮ 有无肿瘤

家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１８

简要病史:女性ꎬ５０ 岁ꎮ 双手关节间断疼痛伴左肘部皮下结节 ６ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无感染、劳累、外伤、受凉及接触有毒物质 １ 分

(２)双手关节疼痛:性质ꎬ程度ꎬ发生频度及持续的时间ꎬ加重或缓解因素发病关节部位、
个数ꎬ有无关节红肿、变形、运动障碍

２ 分

(３)皮下结节:性质、数量、发生的时间ꎬ有无压痛ꎬ皮肤有无红肿 ２ 分

(４)伴随症状:其他关节有无受累ꎮ 有无皮疹、晨僵、发热、乏力ꎮ 胸闷 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、类风湿因子、血沉、抗 ＣＣＰ 抗体ꎬ双手及做

肘关节 Ｘ 线片
１ 分

(２)治疗情况:是否用过非甾体抗炎药和改变病情抗风湿药治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无其他风湿性疾病(如银屑病关节炎、系统性红斑狼疮、骨关

节炎)、甲状腺疾病病史ꎮ 月经及婚育史ꎮ 有无相关疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:１９

简要病史:女性ꎬ１２ 岁ꎮ 寒战ꎬ高热伴左膝关节红肿热痛 ３ 天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无左膝外伤、手术、过度劳累ꎬ有无呼吸道等其他部位感染 １ 分

(２)寒战、高热:寒战与高热的关系ꎬ发热有无规律、热型 ２ 分

(３)关节肿痛:关节肿痛、红热的顺序ꎬ发展情况ꎬ有无功能障碍 ２ 分

(４)伴随症状:有无乏力、心悸、呼吸急促ꎬ有无皮肤红斑ꎬ有无其他关节肿痛ꎬ有无手指关

节晨僵
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、血沉ꎬＣ 反应蛋白、左膝关节 Ｘ 线片 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及退热、止痛药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ２.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无其他感染性疾病病史ꎬ有无风湿性关节炎和类风湿关节炎

病史ꎬ有无结核病史或结核病患者接触史
０.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２０

简要病史:女性ꎬ１３ 岁ꎮ 腰痛伴低热、盗汗 ６ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无腰部外伤、手术、过度劳累ꎬ有无呼吸道等其他部位感染 １ 分

(２)腰痛:具体部位、性质、程度ꎬ起病缓急ꎬ发作频率ꎬ有无放射ꎬ是否进行性加重ꎬ加重或

缓解因素
２ 分

(３)低热、盗汗:体温变化规律ꎬ盗汗特点 ２ 分

(４)伴随症状:有无乏力、有无间歇性跛行、下肢麻木、无力ꎬ有无尿频、尿急、尿痛、血尿 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、血沉、结核菌素试验、腰椎 Ｘ 线片

(或 ＣＴ、ＭＲＩ)
１ 分

(２)治疗情况是否用过止痛及退热药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无尿路感染、结石、肿瘤病史ꎬ有无结核病病史或结核病患者

接触史ꎬ月经史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２１

简要病史:女性ꎬ５２ 岁ꎮ 反复腰痛 ３ 年ꎬ加重伴左下肢放射痛 １ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上筒要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、负重、久坐、受凉、咳嗽、用力排便 １ 分

(２)腰痛:具体部位、性质、程度、起病缓急ꎮ 演变过程ꎬ加重或缓解因素 １ 分

(３)左下肢放射痛:具体部位、性质、程度、范围ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、盗汗ꎬ有无下肢麻木、无力、间歇性跛行 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:腰椎 Ｘ 线片(或 ＣＴ、ＭＲＩ) １ 分

(２)治疗情况:是否用过止痛药物或牵引按摩治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无结核、外伤、肿瘤病史ꎬ有无手术史ꎮ 职业特点及生活习

惯ꎮ 月经与婚育史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２２

简要病史:男性ꎬ４５ 岁ꎮ 腰痛一个月ꎬ加重 ２ 小时门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、剧烈运动、外伤、感染 ２ 分

(２)腰痛:起病缓急ꎬ具体部位、性质、程度ꎬ有无放射ꎬ呈持续性或阵发性ꎮ 加重或缓解因

素(与体位及活动的关系)
３ 分

(３)伴随症状:有无发热、活动受限、血尿、尿频、尿急、尿痛ꎬ有无腹痛 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检査:尿常规、腹部及泌尿系统 Ｂ 超、腰椎 Ｘ 线片 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止痛药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.有无腹部手术史ꎬ有无肾脏疾病、尿路结石、腰椎疾病、肿瘤病史ꎮ 职业特点及生活习惯 ２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２３

简要病史:男性ꎬ６７ 岁ꎮ 咳嗽、咳痰伴发热 １０ 天ꎮ 右胸痛 ２ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ

考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累、误吸 １ 分

(２)咳嗽:性质、音色、程度ꎬ发生的时间和规律ꎮ 加重或缓解因素 １.５ 分

(３)咳痰:痰的性状和量ꎬ有无异味 １.５ 分

(４)发热:程度和热型ꎬ有无寒战 １ 分

(５)胸痛:具体部位、性质、程度ꎬ加重或缓解因素 １ 分

(６)伴随症状:有无咯血、呼吸困难ꎬ有无盗汗、乏力 １ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、痰病原学检查、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ) １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无鼻窦炎、牙周脓肿等感染灶ꎬ有无支气管扩张、肺结核病

史ꎬ有无长期卧床史ꎬ有无皮肤化脓性感染ꎮ 有无烟酒嗜好
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２４

简要病史:女性ꎬ４９ 岁ꎮ 间断咳痰、痰中带血 ２ 年ꎬ咯血 １ 天急诊门诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累、上呼吸道感染 １ 分

(２)咯血:痰中带血的量和颜色ꎮ 此次咯血的急缓、性状和量 ２ 分

(３)咳痰:痰的性状和量ꎬ有无异味ꎮ 有无季节性ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、盗汗ꎬ有无心悸、晕厥、呼吸困难ꎬ有无其他部位出血ꎬ有无双下肢

水肿
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、支气管镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物、止咳、祛痰及止血药治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无幼年呼吸道感染病史(麻疹、肺炎、百日咳等)ꎬ有无肺结

核、心脏病、肝病、肾病及血液病病史ꎮ 工作性质及环境ꎬ有无吸烟嗜好ꎮ 月经与婚育史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２５

简要病史:男性ꎬ１９ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰 １５ 年ꎬ加重伴呼吸困难 ２ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累、上呼吸道感染 １ 分

(２)咳嗽:性质、音色、程度ꎬ发生的时间和规律ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(３)咳痰:痰的性状和量ꎬ有无异味ꎮ 有无季节性ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(４)呼吸困难:程度ꎬ有无夜间呼吸困难ꎬ加重或缓解因素(与活动和体位的关系) １.５ 分

(５)伴随症状:有无发热、乏力、盗汗ꎬ有无胸痛、咯血ꎬ有无心悸、双下肢水肿 １.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、肺功能、痰病原

学检查
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及止咳、祛痰药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:幼年时期是否患过麻疹、支气管肺炎ꎬ有无肺结核、慢性鼻炎病

史ꎬ有无心脏病病史ꎮ 有无烟酒嗜好
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２６

简要病史:男性ꎬ２８ 岁ꎮ 反复咳嗽、咳痰 ５ 年ꎬ咯血 １ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累、上呼吸道感染 １ 分

(２)咯血:急缓、性状和量 １ 分

(３)咳嗽:性质、音色、程度ꎬ发生的时间和规律ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(４)咳痰:痰的性状和量ꎬ有无异味ꎮ 有无季节性ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(５)伴随症状:有无发热、乏力、盗汗ꎬ有无心悸、晕厥、呼吸困难ꎬ有无其他部位出血ꎬ有无

双下肢水肿
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、支气管镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及止咳、祛痰及止血药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无幼年呼吸道感染病史(麻疹、肺炎、百日咳等)ꎬ有无肺结

核、心脏病、肝病、肾病及血液病病史ꎮ 工作性质及环境ꎬ有无烟酒嗜好
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２７

简要病史:男性ꎬ５８ 岁ꎬ咳嗽 １ 月余ꎬ间断咳血 １ 周门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、劳累、上呼吸道感染 １ 分

(２)咳嗽:性质、音色、程度、发生的时间和规律ꎬ加重或缓解因素ꎬ有无咳痰、痰的性质和量 ２.５ 分

(３)咳血:性状和量 １.５ 分

(４)伴随症状:有无声音嘶哑ꎬ有无发热、胸痛、呼吸困难ꎬ有无头晕、头痛ꎮ 有无双下肢水

肿ꎬ有无其他部位出血
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)ꎬ病原学检查ꎬ支气管镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌、止咳、止血药物治疗ꎮ 疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.有无该病有关的其他病史:有无肺结核及其他慢性肺部疾病病史ꎬ有无心脏病、糖尿病、
肝病、肾病、血液病病史ꎬ工作性质及环境ꎬ有无烟酒嗜好

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２８

简要病史:男性ꎬ１９ 岁ꎮ 反复喘息 ５ 年ꎬ加重 ２ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无接触过敏原、受凉、上呼吸道感染、运动、服用药物 １ 分

(２)喘息:程度、持续时间和发作频率ꎬ有无季节性ꎬ有无夜间发作ꎬ有无喘鸣ꎬ加重或缓解

因素(与体位和活动的关系)
３ 分

(３)伴随症状:有无发热、咳嗽、咳痰、咯血、胸痛ꎬ有无心悸、双下肢水肿ꎬ有无大汗、意识障

碍
３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、支气管舒张试

验、心电图、过敏原试验
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物、糖皮质激素和支气管扩张药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无过敏性鼻炎病史ꎬ有无慢性肺部疾病、心脏病病史ꎮ 有无

烟酒嗜好ꎮ 有无过敏性疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:２９

简要病史:女性ꎬ２８ 岁ꎮ 反复喘息、咳嗽 ３ 年ꎬ再发 ２ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无接触过敏原、受凉、上呼吸道感染、运动、服用药物 １ 分

(２)喘息:程度、持续时间和发作频率ꎬ有无季节性ꎬ有无夜间发作ꎬ有无喘鸣ꎬ加重或缓解

因素(与体位和活动的关系)
２ 分

(３)咳嗽:性质、音色和程度ꎬ每日发作的时间和规律ꎮ 有无咳痰ꎬ痰的性状和量 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、胸痛、咯血、有无心悸、双下肢水肿ꎬ有无大汗、意识障碍 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、支气管舒张试

验、心电图、过敏原试验
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物、糖皮质激素和支气管扩张药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无过敏性鼻炎病史ꎬ有无慢性肺部疾病、心脏病病史ꎮ 工作

性质及环境ꎬ有无烟酒嗜好ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无过敏性疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３０

简要病史:男性ꎬ４５ 岁ꎮ 干咳ꎬ胸痛 ２ 周ꎬ咯血 ４ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、受凉、上呼吸道感染 １ 分

(２)咳嗽:性质、音色和程度ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(３)咯血:性状和量 １.５ 分

(４)胸痛:具体部位、性质、程度ꎬ有无放射ꎬ加重或缓解因素(与呼吸、体位和活动的关系) １.５ 分

(５)伴随症状:有无呼吸困难ꎬ有无发热、乏力、盗汗ꎬ有无关节痛ꎬ有无其他部位出血 １.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片(或胸部 ＣＴ)、肿瘤标志物、支气管镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌、祛痰、止血药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ

(二)其他相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无肺结核、支气管扩张等慢性呼吸系统疾病病史ꎬ有无高血

压、心脏病、糖尿病及血液病病史ꎮ 工作性质及环境ꎬ有无烟酒嗜好
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０３􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３１

简要病史:男性ꎬ５６ 岁ꎬ反复心前区疼痛 １ 年ꎬ加重伴呼吸困难 １ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、劳累、精神紧张、感染 １ 分

(２)胸痛:性质、程度、持续时间、发作频率ꎬ有无放射加重或缓解因素 ２ 分

(３)呼吸困难:发生的缓急、持续时间ꎬ是吸气性还是呼气性ꎬ加重或缓解因素(与体位的

关系)
２ 分

(４)伴随症状:有无心悸ꎬ有无头晕、头痛ꎬ有无咳嗽、咳痰、咯血ꎬ有无反酸、嗳气、腹胀ꎬ有
无少尿、双下肢水肿

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片ꎬ心电图ꎬ心肌坏死标记物 １ 分

(２)治疗情况:是否含服过硝酸甘袖治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史ꎬ有无高血压、血脂异常、糖尿病病史ꎬ有无贫血史ꎬ有无慢性阻

塞性肺疾病或支气管哮喘病史ꎬ有无外伤、手术史ꎮ 有无地方病和流行病区居住史ꎮ 有无

烟酒嗜好ꎮ 有无遗传性疾病家族史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰１３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３２

简要病史:男性ꎬ２２ 岁ꎮ 发作性心悸、胸痛 ２ 年ꎬ加重 １ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、劳累、精神紧张、饮酒、喝浓茶或咖啡 １ 分

(２)胸痛:性质、程度、持续时间、发作频率ꎬ有无放射加重或缓解因素 ２ 分

(３)心悸:发作方式、持续时间、频率ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无头晕、晕厥ꎬ有无胸痛、出汗ꎬ有无胸闷、咳嗽、呼吸困难、咯血、发热ꎬ有
无双下肢水肿ꎮ 有无易饥、消痩、多汗、焦虑

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、动态心电图、胸部 Ｘ 线片、超声心动图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗心律失常药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病病史ꎬ有无甲状腺功能亢进症、贫血史ꎬ有无支气管

哮喘病史ꎬ有无神经系统疾病病史ꎮ 有无烟酒嗜好ꎮ 有无相关疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２３􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３３

筒要病史:女性ꎬ２４ 岁ꎮ 心悸 １ 年ꎬ消瘦 ３ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、剧烈运动、情绪激动、感染ꎬ有无饮浓茶、咖啡以及服用药物 １ 分

(２)心悸:是否突发突止ꎬ发作频率及持续时间ꎬ加重或缓解因素(与活动及体位的关系) ２ 分

(３)消瘦:发生的缓急、体重变化程度ꎬ是否与饮食相关 ２ 分

(４)伴随症状:有无胸痛、呼吸困难ꎬ有无头晕、黑矇、晕厥ꎬ有无发热、有无怕热、乏力ꎬ有无

易饥、多食、出汗ꎬ有无腹泻
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、动态心电图、胸部 Ｘ 线片、超声心动图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗心律失常药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无贫血史、有无慢性呼吸系统疾病、心脏病、糖尿病、甲状腺

功能亢进症病史ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无糖尿病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３４

简要病史:男性ꎬ６３ 岁ꎮ 心悸、气促 ２ 年ꎬ加重 １ 天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、情绪激动、感染以及睡眠障碍 １ 分

(２)心悸:是否突发突止ꎬ持续时间ꎬ频率变化ꎬ发作时的脉率和节律ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)呼吸困难:出现的时间及程度ꎬ是吸气性还是呼气性ꎬ与心悸的关系ꎬ加重或缓解因

素ꎬ有无夜间发作
２ 分

(４)伴随症状:有无头晕、晕厥、有无胸痛、胸闷ꎬ有无发烧、咳嗽、咯血ꎬ有无双下肢水肿ꎬ有
无易饥、消瘦、多汗

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片、心电图、超声心动图及动态心电图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗心律失常药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.冠心病治疗情况 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无高血压、糖尿病、血脂异常、甲状腺功能亢进症、慢性肺部

疾病病史ꎮ 有无烟酒嗜好ꎮ 有无冠心病家族史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４３􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３５

简要病史:男性ꎬ６８ 岁ꎮ 双下肢水肿 ６ 个月ꎬ气短 ２ 周门诊就诊ꎮ 既往有“心脏瓣膜病”病史 ７ 年ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上

考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、情绪激动、感染 １ 分

(２)水肿:发生的缓急、程度ꎬ是否为凹陷性及对称性ꎬ有无颜面部水肿ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)呼吸困难:程度ꎬ是吸气性还是呼气性ꎬ有无夜间阵发性呼吸困难ꎬ加重或缓解因素

(与活动、体位的关系)
２ 分

(４)伴随症状:有无发热、胸痛、咳嗽、咳痰、咯血ꎬ有无胸闷、心悸ꎬ有无晕厥ꎬ有无少尿 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片、心电图、超声心动图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过利尿剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.心脏瓣膜病诊治情况 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无高血压、反复上呼吸道感染、心律失常病史ꎬ有无外伤及手

术史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３６

简要病史:男性ꎬ６８ 岁ꎮ 全身进行性水肿 １ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、感染、服用药物 １ 分

(２)水肿:首发部位、发展顺序、发展速度ꎬ是否为凹陷性及对称性ꎬ与体位变化及活动的

关系
２ 分

(３)伴随症状:有无尿量、尿色改变ꎬ有无泡沫尿ꎬ有无尿频、尿急、尿痛及排尿困难 ２ 分

(４)有无咳嗽、咳痰、心悸、呼吸困难ꎬ有无恶心、纳差、皮肤黄染、腹胀ꎬ有无怕冷、反应迟钝 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿常规、肝肾功能、腹部 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过利尿剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肺病、肝病、肾病、甲状腺疾病病史ꎬ有无糖尿病、
肿瘤、营养不良病史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６３􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３７

简要病史:女性ꎬ５５ 岁ꎮ 双下肢水肿 ６ 个月ꎬ心悸 ６ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、劳累、感染、精神紧张 １ 分

(２)水肿:发生的缓急、程度、开始水肿部位ꎬ是否为凹陷性及对称性ꎬ与体位变化及活动

的关系
２ 分

(３)心悸:是否突发突止ꎬ持续时间ꎬ频率变化ꎬ发作时的脉率和节律ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无咳嗽、咳痰、心悸、呼吸困难ꎬ有无恶心、纳差、皮肤黄染、腹胀ꎬ有无怕

冷、反应迟钝
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线片、心电图动态心电图、超声心电图 １ 分

(２)治疗情况:是否用过利尿剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肺病、肝病、肾病、甲状腺疾病病史ꎬ有无糖尿病、
肿瘤、营养不良病史ꎮ 月经与婚育史ꎮ 有无心脏病家族史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３８

简要病史:女性ꎬ４５ 岁ꎮ 阵发性腹痛伴呕吐一天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、体位突然变动ꎬ有无服用药物 １ 分

(２)腹痛:具体部位、性质、程度、持续时间、有无放射及转移、有无加重或缓解因素 １ 分

(３)呕吐:次数、性质ꎬ有无恶心ꎬ呕吐物的性状和量ꎬ有无胆汁ꎬ有无粪臭味 ２ 分

(４)伴随症状:是否己停止排气、排便ꎬ有无腹泻或黏液血便ꎮ 有无发热、出汗、口渴 ３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、腹部 Ｂ 超、腹部 Ｘ 线平片、
肿瘤标志物

１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及止吐药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无妇科疾病病史ꎬ有无腹部手术史ꎮ 月经

与婚育史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８３􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:３９

简要病史:男性ꎬ７０ 岁ꎬ全腹胀满 ３ 天ꎬ间歇呕吐 １ 天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、体位突然改变 １ 分

(２)腹胀:程度ꎬ加重或缓解因素ꎮ 是否停止排气、排便 １ 分

(３)呕吐:次数、性质ꎬ有无恶心ꎬ呕吐物的性状和量ꎬ有无胆汁ꎬ有无粪臭味 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、头晕、乏力、有无腹痛、腹泻、黏液血便ꎬ有无大便习惯改变 ３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:腹部 Ｘ 线平片、腹部 Ｂ 超或 ＣＴꎬ粪常规及隐血ꎬ肿
瘤标志物

１ 分

(２)治疗情况:有无胃肠减压和输液治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无肿瘤、胃肠道疾病、慢性肝病、腹外疝病

史ꎬ有无腹部手术史ꎮ 有无肿瘤家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９３􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４０

简要病史:女性ꎬ４２ 岁ꎮ 反复发作上腹痛 ３ 年ꎬ加重伴呕吐 １ 周后门诊就诊ꎮ 既往有十二指肠部溃疡病

史ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、季节变化、精神紧张、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)及
服用药物

１ 分

(２)腹痛:具体部位、性质、程度、发作频率及规律性ꎬ有无放射及转移ꎮ 加重或缓解因素 １ 分

(３)呕吐:次数ꎬ呕吐物形状、气味、量ꎮ 与进食的关系 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、腹胀、便血、大便性状及规律改变 ３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:肝功能、肾功能、血电解质、胃镜或上消化道钡餐

造影
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抑酸剂、抗酸剂或胃黏膜保护剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.十二指肠球部溃疡诊治情况 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无肠道疾病、胆胰疾病病史ꎮ 有无手术ꎬ外伤史ꎮ 月经与婚

育史ꎮ 有无肿瘤家族史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４１

简要病史:女性ꎬ２５ 岁ꎮ 上腹痛、呕吐半天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、饮酒、服用药物、精神因素 １ 分

(２)腹痛:性质、程度、具体部位ꎬ有无规律性ꎬ有无放射及转移ꎬ加重或缓解因素ꎬ腹痛与呕

吐的关系
１ 分

(３)呕吐:发生的时间、频率ꎬ呕吐物气味、性状、量ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无反酸、烧心ꎬ有无发热、头痛、头晕、心悸、腹泻ꎬ有无皮肤黄染 ３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、肝肾功能、腹部 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止吐及胃黏膜保护剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无胃炎、消化性溃疡、肝胆疾病病史ꎬ有无

手术史ꎮ 月经与婚育史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰１４􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４２

简要病史:女性ꎬ２８ 岁ꎮ 停经 ５０ 天ꎬ恶心ꎬ呕吐 １０ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、精神因素 １ 分

(２)停经:停经与恶心、呕吐发生的关系ꎮ 月经周期、量ꎬ有无痛经 ３ 分

(３)呕吐:起病缓急ꎬ发生的时间、频率ꎬ是否呈喷射性ꎬ呕吐物气味、性状和量ꎬ加重或缓解

因素
２ 分

(４)伴随症状:有无咽痛、发热ꎬ有无乏力、头晕、头痛、心悸ꎬ有无腹痛、腹泻 １ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿妊娠实验ꎬ腹部及妇科 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止吐药治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无胃肠道疾病病史ꎮ 有无精神神经系统疾病病史 １.５ 分

３.婚育史、性生活史 １ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４３

简要病史:女性ꎬ３６ 岁ꎮ 突发右下腹痛伴恶心、呕吐 ２ 小时急诊就诊ꎮ 曾有“妇科良性肿瘤”病史ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无剧烈运动、突发改变体位、用力排便 １ 分

(２)腹痛:性质、程度、持续时间ꎬ有无放射ꎬ与体位的关系ꎬ加重或缓解因素 ３ 分

(３)呕吐:次数、量ꎬ呕吐物性状、气味ꎬ呕吐与恶心的关系 ３ 分

(４)伴随症状:有无寒战、发热、头晕、心悸、大汗、腹泻ꎬ有无阴道流血 １ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:腹部及妇科 Ｂ 超、血常规 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止痛药、止吐药治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无盆腔包块病史ꎬ有无盆腔炎病史ꎬ有无胃肠道疾病病史ꎬ有
无腹部手术史ꎮ 妇科肿瘤诊治情况

１.５ 分

３.月经是否规律ꎬ有无停经史 １ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３４􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４４

简要病史:女性ꎬ７６ 岁ꎮ 乏力、腹胀 １ 年ꎬ呕血、黑便 ３ 小时急诊就诊ꎬ既往反复肝功能异常 ２０ 年ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮酒、进食粗糙或刺激性食物、服用药物、劳累或剧烈呕吐 １ 分

(２)腹胀:腹胀的具体部位、程度ꎻ乏力的程度 １ 分

(３)呕血:次数、量、具体颜色ꎬ是否混有食物 ２ 分

(４)黑便:次数、量、具体性状 ２ 分

(５)伴随症状:有无腹痛(性质ꎬ加重或缓解因素)ꎬ有无发热、头晕、心悸、其他部位出血及

意识障碍
１ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、肝肾功能、腹部 Ｂ 超、胃镜

检查
１ 分

(２)治疗情况:是否禁食、输液、应用抑制剂、输血、内镜治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.肝功能异常的诊治情况 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无消化性溃疡、肝硬化、血液系统疾病及肿瘤病史ꎮ 有无地

方病和流行病区居住史ꎮ 有无家族肿瘤史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４５

简要病史:男性ꎬ３８ 岁ꎮ 剑突下疼痛 １ 个月伴呕血、黑便 １ 天急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无受凉、饮食不当(不洁饮食ꎬ进食刺激性食物)、饮酒、劳累、精神因素及

服用药物
１ 分

(２)腹痛:性质、程度、规律、持续时间ꎬ有无放射及转移ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)呕血:次数、量、具体颜色ꎬ是否混有食物 １.５ 分

(４)黑便:次数ꎬ大便性状及量 １.５ 分

(５)伴随症状:有无发热、头晕、心悸、出汗、反酸 １ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、胃镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抑酸剂、抗酸剂、胃黏膜保护剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类以发作史ꎬ有无消化性溃疡、肿瘤、慢性病病史ꎮ 有无肿

瘤家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５４􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４６

简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 间断便血 １ 年ꎬ加重 ２ 周门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、精神紧张ꎬ有无进食不洁或刺激性食物ꎬ有无饮酒、服用药物 １ 分

(２)便血:发作频率及持续时间、颜色、量ꎬ血中是否混有黏液、脓液和粪便 ３ 分

(３)伴随症状:有无腹痛及其程度、部位ꎬ有无腹胀、腹泻、便秘ꎬ有无里急后重ꎮ 有无发热、
头晕、心悸、恶心、呕吐

３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及培养ꎬ粪找病原体、结肠镜检查 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抑菌药物等治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无细菌性或阿米巴痢疾、结核病、炎症性肠病、痔、肠息肉病

史ꎮ 月经与生育史ꎮ 有无结肠癌家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４７

简要病史:男性ꎬ４２ 岁ꎮ 间断上腹痛 ３ 年ꎬ黑便 １ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上筒要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮酒、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、精神因素、劳累、季节因

素及服用药物
１ 分

(２)腹痛:具体部位、性质、程度ꎬ有无周期性以及规律性ꎬ有无放射痛ꎮ 加重或缓解因素ꎮ
发作频率及持续时间

２ 分

(３)呕血:次数、量、具体颜色ꎬ是否混有食物 ２ 分

(４)伴随症状:有无恶心、呕吐、呕血ꎬ有无反酸、烧心、腹泻ꎬ有无头晕、心悸、多汗 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、胃镜 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抑酸剂、抗酸剂、胃黏膜保护剂治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无胃炎、消化性溃疡、慢性肝病病史ꎬ有无手术史ꎮ 有无烟酒

嗜好ꎮ 有无肿瘤家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７４􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４８

简要病史:女性ꎬ４８ 岁ꎮ 间断腹泻、黏液血便 ３ 年门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮酒、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、精神因素、季节因素及

服用药物
１ 分

(２)腹泻:发作时每日腹泻及黏液血便次数、量、性状ꎬ有无里急后重ꎮ 发作频率及持续时

间
３ 分

(３)伴随症状:有无恶心、呕吐、腹痛及其具体情况ꎮ 有无发热、盗汗、心悸、关节痛、皮疹及

眼部症状
３ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:粪常规及隐血、血常规、粪便培养ꎬ内镜检查或钡

剂灌肠检查
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物等治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无感染性肠炎、痔、炎症性肠病、结核病、心脑血管疾病、肿瘤

病史ꎮ 有无地方病和流行病区居住史ꎮ 有无家族肿瘤史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８４􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:４９

简要病史:男性ꎬ４８ 岁ꎮ 间断腹泻伴腹部不适 ６ 年门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮酒、饮食不当(不洁饮食ꎬ进食刺激性食物)、季节及精神因素 １ 分

(２)腹泻:发作时大便次数、量、性状(需询问有无脓血和黏液便)ꎬ有无里急后重ꎮ 发作频

率及持续时间
２ 分

(３)腹部不适:具体部位、程度、规律性(如与进餐及排便的关系)ꎬ有无腹痛及其具体情况 ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、盗汗、乏力、呕吐、皮疹、关节痛及眼部症状 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:粪常规及隐血、胃镜ꎬ结肠镜或钡剂灌肠检查 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物等治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无慢性细菌性痢疾、阑尾炎、结核病、炎症性肠病、肠寄生虫

病、肿瘤及精神神经系统疾病病史ꎮ 有无烟酒嗜好ꎮ 有无家族肿瘤史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９４􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５０

简要病史:女性ꎬ３１ 岁ꎮ 低热、腹泻 ４ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及福关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、营养摄入不足、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、服用药

物、精神因素
１ 分

(２)发热:每日体温变化规律ꎬ有无盗汗 ２ 分

(３)腹泻:每日大便次数、量、性状ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(４)伴随症状:有无腹痛、腹胀、里急后重、恶心、呕吐ꎬ有无乏力ꎬ皮疹、关节痛 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、胃镜ꎬ结肠镜或钡剂灌肠

检查
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物及抗结核药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无结核病病史ꎬ有无肠道病病史ꎮ 有无结核病患者接触史ꎬ
有无疫区居住史ꎬ月经与婚育史ꎮ 有无家族肿瘤史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０５􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５１

简要病史:女性ꎬ６６ 岁ꎬ间断左下腹痛、腹泻伴消瘦 ２ 个月门诊就诊

要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的者现病史及相关病史的内容写在答题纸上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、劳累及精神因素ꎬ近期服药情

况
１ 分

(２)腹痛:性质、程度、与排便的关系ꎬ有无放射痛及放射部位ꎬ加重或缓解因素 １.５ 分

(３)腹泻:每日排便次数、粪便量及性状(需询问有无形状改变、便血及黏液ꎬ有无里急后重 ２ 分

(４)消瘦:体重下降的程度 １ 分

(５)伴随症状:有无发热、盗汗、头晕、乏力ꎬ有无腹胀、恶心、呕吐 １.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检査:血常规、粪常规及隐血、肿瘤标志物ꎬ结肠镜或结

肠钡剂造影
１ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠及小便情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无结核病、炎症性肠病、细菌性或阿米巴痢疾、肠道肿瘤病

史ꎮ 有无妇科疾病病史ꎮ 有无疫区居住史ꎮ 有无手术、外伤史ꎮ 有无肿瘤家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问

􀅰１５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５２

简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 皮肤黄染 ３ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无不洁饮食、饮酒、劳累、服用药物、进食特殊食物 １ 分

(２)皮肤黄染:发生部位、颜色ꎬ有无巩膜黄染、皮肤瘙痒及皮肤黏膜出血 ２ 分

(３)大小便:尿色、尿量ꎬ粪便性状(如有无白陶土样便) ２ 分

(４)伴随症状:有无发热、寒战ꎬ有无腹痛、腹胀、腰背痛、食欲不振、厌油腻食物ꎬ有无恶心、
呕吐、腹泻、乏力

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、肝炎病毒标志物检查、肝功能、腹部 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过保肝、利胆类药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来睡眠及近期体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无肝胆疾病、胰腺疾病、血液病病史ꎮ 有无传染病患者接触

史ꎬ有无输血史及手术史ꎮ 有无疫区居住史ꎮ 有无饮酒嗜好ꎬ月经史ꎮ 有无遗传性疾病家

族史

２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰２５􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５３

简要病史:女性ꎬ２３ 岁ꎮ 消瘦伴怕热、多汗及手颤 ３ 个月门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累ꎬ精神紧张、生活不规律ꎬ有无服用药物 １ 分

(２)消瘦:体重下降的程度和速度 ２ 分

(３)怕热:怕热程度ꎬ多汗的部位及发生时间 １ 分

(４)手颤:手颤时间、程度及加重因素 １ 分

(５)伴随症状:有无多食、易饥、心悸、颈部变粗、眼部不适或突眼ꎮ 有无情绪改变ꎬ有无月

经量改变ꎮ 有无口渴、多饮、多尿
２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:甲状腺功能、血糖、甲状腺 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗甲状腺药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来睡眠及大便情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无结核病、糖尿病、肿瘤、慢性腹泻病史ꎬ有无甲状腺功能亢

进症家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰３５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５４

简要病史:男性ꎬ３３ 岁ꎮ 进行性少尿 １ 周来诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无上呼吸道感染、消化道出血、剧烈腹泻ꎬ有无使用肾毒性药物 ２ 分

(２)少尿:排尿频率ꎬ是否伴排尿困难ꎬ尿色ꎬ尿量ꎬ有无血尿、脓尿ꎬ有无尿频、尿急、尿痛ꎬ
有无下腹憋胀感

３ 分

(３)伴随症状:是否发热、盗汗、有无水肿ꎬ是否口渴 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:如血尿常规、尿培养、尿路 Ｂ 超、腹部 ＣＴ、膀胱镜检

查等
１ 分

(２)治疗情况:用药情况ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、结核病、高血压、溃疡病、肾炎、尿路结石、肿瘤等

病史ꎬ是否接受缩血管药物的治疗ꎬ手术外伤史ꎬ职业ꎬ毒物接触史
２ꎬ５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰４５􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５５

简要病史:女性ꎬ３８ 岁ꎮ 尿频、尿痛 ４ 天ꎬ肉眼血尿 １ 天门诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、受凉或憋尿ꎬ有无接受导尿、尿道器械检查 １.５ 分

(２)尿频:排尿频率、每次排尿量 １ 分

(３)尿痛:性质、程度和出现的时间ꎮ 加重或缓解因素 １ 分

(４)血尿:尿色ꎬ有无血凝块ꎬ是否为全程血尿ꎬ呈间歇性或持续性 ２ 分

(５)伴随症状:有无尿急、排尿困难ꎬ有无发热、盗汗ꎬ有无腰痛、腹痛及放射痛ꎬ有无其他部

位出血
１.５ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿常规、尿培养、腹部及泌尿系统 Ｂ 超 １ 分

(２)治疗情况:是否用过抗菌药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.有无尿路感染反复发作史 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无结核病、糖尿病、尿路结石、出血性疾病、盆腔疾病史ꎮ 有

无外伤、手术史ꎮ 月经与婚育史
２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰５５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５６

简要病史:男婴ꎬ１０ 个月ꎮ 发热 １ 天伴惊厥 １ 次急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无外伤、受凉、上呼吸道感染 １ 分

(２)发热:程度ꎬ体温变化情况ꎬ有无寒战 ２ 分

(３)惊厥:肢体抽动部位和抽动次数ꎬ持续时间ꎬ发作时有无意识障碍、大小便失禁ꎬ发绀

发热与惊厥的关系ꎬ惊厥出现时间ꎬ惊厥时体温变化ꎬ发作后意识状态
３ 分

(４)伴随症状:有无咳嗽、流涕ꎬ有无腹泻、呕吐ꎬ有无皮疹 １ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止惊及退药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期精神状况、饮食、睡眠及大小便情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.出生时有无窒息ꎮ 喂养史ꎮ 生长发育情况 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎬ有无传染病患者接触史ꎮ 有无发热惊厥家族

史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰６５􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５７

简要病史:女性ꎬ４５ 岁ꎮ 阵发性头晕伴呕吐 １ 年ꎬ加重 １ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、精神因素、服用药物及外伤 １ 分

(２)头晕:发作时间、频率、性质及持续时间ꎬ加重或缓解因素 ２ 分

(３)呕吐:次数ꎬ呕吐物的性质和量ꎬ与头晕的关系 ２ 分

(４)伴随症状:有无耳鸣、听力减退、视物旋转、站立或行走不稳ꎬ有无心悸、发热、出汗、口
周及四肢麻木、视力改变

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、血生化、头颅 ＣＴꎬ颈椎 Ｘ 线片 １ 分

(２)治疗情况:是否用过止吐药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无晕车、晕船、中耳炎及高血压、冠心病、严重肝肾疾病、糖尿

病病史ꎮ 月经与婚育史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰７５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５８

简要病史:女性ꎬ５０ 岁ꎬ因神志不清伴全身出汗半小时ꎬ家人送来急诊就诊ꎬ既往有“糖尿病”病史 ８ 年ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴另问

(１)发病诱因:降糖药物使用变化情况ꎬ有无服用镇静安眠药物ꎬ有无饮食不当(不洁饮

食、进食刺激性食物)ꎬ有无过度运动ꎬ有无受凉
２ 分

(２)意识障碍:发生急缓、程度、持续时间、进展情况 ２ 分

(３)出汗:出汗部位、程度、发生前有无饥饿感 １ 分

(４)伴随症状:有无头痛、头晕、呼吸困难、胸闷、心悸ꎮ 呼气时有无烂苹果味或大蒜味ꎬ有
无恶心、呕吐

２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血糖、尿糖、心电图 １ 分

(２)治疗情况:是否补液治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.糖尿病治疗情况ꎬ血糖监测情况 ０.５ 分

３.与该病有关的其他病史:有无心脏病、高血压、脑血管疾病、肝病、内分泌系统疾病病史ꎮ
月经与婚育史

２ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰８５􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:５９

简要病史:男性ꎬ５０ 岁ꎬ头部撞击后短暂神志不清、失忆 ３ 小时急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及葙关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)受伤情况:受伤过程及具体部位 １ 分

(２)意识障碍:发生急缓、程度、持续时间、进展情况 ２ 分

(３)失忆:是顺行性还是逆行性遗忘 ２ 分

(４)伴随症状:有无头痛ꎬ有无恶心、呕吐(是否为喷射性呕吐)ꎬ有无肢体麻木和活动障碍 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检査:头颅 ＣＴ 或头颅 Ｘ 线片 １ 分

(２)治疗情况:是否接受过治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无癫痫、高血压及心脏病病史ꎬ有无精神神经系统疾病家族

史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰９５􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病史采集

试题编号:６０

简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 突发头痛 ４ 小时ꎬ神志不清 ３ 小时ꎬ家属送来急诊就诊ꎮ
要求:你作为住院医师ꎬ请围绕以上简要病史ꎬ将应该询问的患者现病史及相关病史的内容写在答题纸

上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容 １３ 分

(一)现病史 １０ 分

１.根据主诉及相关鉴别询问

(１)发病诱因:有无劳累、紧张、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)或服用药物ꎬ是否

与月经周期相关
２ 分

(２)头痛:具体部位、性质、程度、发作频率、每次持续时间、加重或缓解因素 ３ 分

(３)伴随症状:有无畏光和畏声、恶心、呕吐、视力减退、肢体活动障碍、抽搐、发热 ２ 分

２.诊疗经过

(１)是否曾到医院就诊ꎬ血常规、头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ １ 分

(２)治疗情况:是否用过止痛药物治疗ꎬ疗效如何 １ 分

３.一般情况:近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况 １ 分

(二)其它相关病史 ３ 分

１.有无药物过敏史 ０.５ 分

２.与该病有关的其他病史:有无上呼吸道感染、高血压病史ꎬ有无烟酒嗜好ꎬ月经与婚育

史ꎬ有无遗传性疾病家族史
２.５ 分

二、问诊技巧 ２ 分

１.条理性强ꎬ能抓住重点 １ 分

２.能够围绕病情询问 １ 分

􀅰０６􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

病
例
分
析

　 　 　 　 　 第一站病例分析

试题编号:１

病历摘要:男性ꎬ６７ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰 １０ 余年发热伴呼吸困难 ２ 天ꎮ
患者 １０ 余年前开始出现咳嗽、咳痰ꎬ多以冬季明显ꎮ 病情严重时咳脓性痰ꎬ并伴气短ꎬ一般经抗感染、祛
痰及口服“茶碱缓释片”等治疗症状可好转ꎮ ２ 天前受凉后出现发热、寒战ꎬ咳嗽加重、咳痰增多ꎬ呈脓性ꎬ
并出现憋气ꎬ夜间仅能半卧位休息ꎮ 本次发病以来食欲正常ꎬ大、小便正常ꎬ睡眠差ꎮ 否认高血压、心脏

病、糖尿病病史及药物过敏史ꎮ 吸烟 ４０ 年ꎬ每日 ２０ 支ꎬ戒烟 １ 年ꎮ 否认遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３８.５℃ꎬＰ１０２ 次 /分ꎬＲ２８ 次 /分ꎬＢＰ１３６ / ８４ｍｍＨｇꎬ神志清楚ꎬ半卧位ꎬ喘息状ꎮ 口唇发绀ꎬ静脉无怒

张ꎮ 双肺叩诊呈过清音ꎬ双肺可闻及散在哮鸣音ꎬ右下肺可闻及湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 １０２ 次 /分ꎬ律
齐ꎬ未闻及杂音及附加音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(双下肢无水肿)实验室检查:

血常规:Ｈｂ１４３ｇ / ＬꎬＷＢＣ１３.５×１０９ / ＬꎬＮ０.８６ꎬＰＬＴ２８５×１０９ / Ｌꎮ 动脉血气分析(鼻导管吸氧 １Ｌ / ｍｉｎ)示:

ｐＨ７.３２ꎬＰａＣＯ２ ５６ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ６０ｍｍＨｇꎬＨＣＯ－
３ ２８ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 胸部 Ｘ 线片:右下肺可见斑片状渗出影ꎬ双肺

透亮度增高ꎬ膈肌低平ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.右下肺肺炎 １ 分

２.慢性阻塞性肺疾病 １.５ 分

３.Ⅱ型呼吸衰竭 １.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.右下肺肺炎 ０.５ 分

(１)发热:寒战、咳嗽、脓性痰 ０.５ 分

(２)查体:右下肺湿性啰音 ０.５ 分

(３)血常规“白细胞总数及中性粒细胞”比例增加 ０.５ 分

(４)胸部 Ｘ 线片:右下肺渗出性病变 １ 分

２.慢性阻塞性肺疾病

(１)老年男性ꎬ大量吸烟史 １ 分

(２)长期间断咳嗽、咳痰、呼吸困难 １ 分

(３)查体:双肺叩诊呈过清音ꎬ双肺可闻及散在哮鸣音ꎻ胸部 Ｘ 线片:双肺透亮度增高ꎬ膈
肌低平ꎮ 提示肺气肿

１ 公

３.Ⅱ型呼吸衰竭:动脉血气分析示低氧血症合并二氧化碳潴留 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.支气管哮喘 １.５ 分

２.支气管扩张 １ 分

３.左心衰竭 １.５ 分

􀅰１６􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

四、进一步检查 ４ 分

１.肝功能、肾功能、血电解质 １ 分

２.心电图ꎬ超声心动图 １ 分

３.痰病原菌培养及药敏 １ 分

４.肺功能检查(治疗后) １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.休息ꎬ持续低流量吸氧ꎬ止咳、祛痰 １ 分

２.静脉点滴广谱抗生素 １ 分

３.使用支气管舒张剂ꎬ短期使用糖皮质激素 １.５ 分

４.必要时机械通气 ０.５ 分

􀅰２６􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２

病历摘要:女性ꎬ２７ 岁ꎮ 反复喘息伴咳嗽ꎬ咳痰 １ 年ꎬ再发 １ 天ꎮ
患者 １ 年来反复发作喘息ꎬ多与气候变化、接触油烟等刺激性气味有关ꎮ 伴咳嗽ꎬ咳少许白痰ꎮ 无胸闷、
胸痛、心悸ꎬ无发热、盗汗ꎮ 在脱离刺激性气味后症状可自行缓解ꎮ 喘息持续发作时ꎬ曾在当地诊所按

“上呼吸道感染”治疗ꎬ症状可逐渐缓解ꎮ 缓解期间无不适应状ꎮ １ 天前患者逛宠物市场后喘息再次发

作ꎬ轻微活动即感胸闷、气促ꎬ夜间症状严重ꎬ需高枕卧位ꎮ 发病以来ꎬ精神、食欲、睡眠差ꎬ大小便正常ꎮ
否认过敏史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 月经正常ꎮ 否认遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ９５ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７６ｍｍＨｇꎮ 坐位ꎬ喘息状ꎬ表情焦虑ꎬ精神差ꎮ 口唇无明显发绀ꎮ 皮肤湿

润ꎮ 全身浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 胸廓外形正常ꎬ双侧触觉震颤减弱ꎬ双肺叩诊呈过清音ꎬ可闻及中量

呼气相哮鸣音ꎬ未闻及湿性啰音和胸膜摩擦音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９５ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 双下

肢无水肿ꎮ

实验室检查:动脉血气分析:ｐＨ７.４３ꎬＰａＣＯ２ ７ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ７０ｍｍＨｇꎬＨＣＯ－
３ ２３ｍｍｏｌ / ＬꎬＳａＯ２ ９２％ꎮ

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

支气管哮喘急性发作期(仅答出“支气管哮喘”或“哮喘”得 ２ 分) ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.青年女性ꎬ反复发作哮喘伴咳嗽ꎬ１ 天来再发伴胸闷、气促 １ 分

２.与气候变化、接触刺激性气味等有关ꎬ可自行缓解ꎮ 缓解期无不适应症状 ２ 分

３.查体:坐位ꎬ喘息状ꎬ双肺触觉震颤减弱、叩诊过清音ꎬ可闻及中量哮鸣音 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.急性左心衰竭 １.５ 分

２.慢性阻塞性肺疾病 １.５ 分

３.慢性支气管炎 ０.５ 分

４.气道阻塞 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.血常规(嗜酸性粒细胞计数＋百分比) ０.５ 分

２.胸部 Ｘ 线片 １ 分

３.心电图ꎬ必要时超声心电图 ０.５ 分

４.肺功能检查(支气管舒张试验) ２ 分

５.皮肤变应原检测(病情控制后) １ 分

五治疗原则 ６ 分

１.休息、吸氧ꎬ脱离变应原 １ 分

􀅰３６􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.联合使用支气管舒张剂ꎬ静脉或自服糖皮质激素缓解症状 ２ 分

３.吸入糖皮质激素＋支气管舒张剂预防发作 ２ 分

４.必要时机械通气治疗 ０.５ 分

５.哮喘的健康教育与管理 ０.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３

病历摘要:男性ꎬ６７ 岁ꎮ 反复咳嗽、咳痰、痰中带血 ２０ 年ꎬ加重伴发热 ５ 天ꎮ
患者 ２０ 年前“感冒”后出现发热、咳嗽ꎬ咳黄黏痰ꎬ量约 ３０~ ５０ｍｌ / ｄꎬ伴痰中带血ꎬ无胸闷、胸痛ꎮ 胸部 Ｘ
线片提示“肺部感染”ꎬ按“肺炎”冶疗后好转ꎮ 此后ꎬ多次出现上述症状ꎬ经“抗感染、止血”等治疗后可

缓解ꎮ ５ 天前受凉后咳嗽、咳痰再次加重ꎬ痰量增多ꎬ量约 ８０~１００ｍｌ / ｄꎬ黄脓痰ꎬ有臭味ꎬ伴发热、气喘ꎬ体
温 ３８.４℃ꎮ 无痰中带血ꎮ 自行口服“青霉素 Ｖ 钾、复方甘草片”ꎬ疗效欠佳ꎮ 本次发病以来精神状态差ꎬ
食欲、睡眠尚可ꎬ大小便正常ꎬ体重无明显变化ꎮ 否认肺结核、心脏病病史ꎮ 无药物过敏史ꎮ 吸烟 ４０ 年ꎬ
１５~２０ 支 /日ꎬ已戒烟 １０ 年ꎬ饮少量白酒ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３８.１℃ꎬＰ８７ 次 /分ꎬＢＰ１２８ / ８４ｍｍＨｇꎮ 消瘦ꎬ精神差ꎮ 口唇无发绀ꎮ 叩诊呈清音ꎬ双下肺可闻及散

在湿性啰音及干啰音ꎬ未闻及胸膜摩擦音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８７ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎬ双手可见杵

状指ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１５３ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.７１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ１２.３×１０９ / ＬꎬＮ０.８６ꎬＰＬＴ２５５×１０９ / Ｌꎮ 胸部 ＣＴ:右
肺中叶及双肺下叶多发囊状阴影ꎬ可见“双轨征”ꎬ双下肺散在斑片状模糊影ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.支气管扩张 ２ 分

２.双下肺肺炎 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.支气管扩张

(１)老年男性慢性病程ꎻ反复咳嗽、咳脓痰ꎬ伴痰中带血 ０.５ 分

(２)胸部 ＣＴ:双肺多发囊状、柱状影 １ 分

２.双下肺肺炎

(１)发热ꎬ痰量增加、脓性痰 １ 分

(２)查体:双下肺湿性啰音 １ 分

(３)血常规:白细胞总数及中性粒细胞比例明显增高 ０.５ 分

(４)胸部 ＣＴ:双下肺斑片状阴影 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.慢性阻塞性肺疾病 ２ 分

２.肿结核 １ 分

３.支气管肺癌 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.肝、肾功能ꎬ肿瘤标志物 １ 分

􀅰５６􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.痰病原学检查(细菌培养＋药敏、痰涂片抗酸染色) １ 分

３.动脉血气分析 １ 分

４.肺功能检查(病情控制后) １.５ 分

５.必要时支气管镜检查 ０.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.休息、吸氧、营养支持 １.５ 分

２.应用广谱抗生素＋抗厌氧菌药物 １.５ 分

３.应用支气管舒张剂、祛痰药物 １ 分

４.病情缓解后行肺炎球菌疫苗、流感疫苗接种 １ 分

􀅰６６􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４

病历摘要:男性ꎬ３２ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰、中带血 １ 年ꎬ咯血 ２ 小时ꎮ
患者 １ 年前受凉后出现咳嗽ꎬ咳少许脓性痰、伴痰中带血ꎬ约 ５~ １０ｍｌ / ｄꎮ 无发热、胸闷、胸痛数天后血痰

自行消失去ꎮ 上述症状曾间断出现 ３ 次ꎬ均自行好转ꎮ １ 周前淋雨后再次咳嗽、咳黄脓痰ꎬ量约 ２０ ~
３０ｍｌ / ｄꎬ伴痰中带血ꎮ 口服“抗生素”(具体不详)后病情无明显改善 ２ 小时前用力大便后咯大口鲜血ꎬ量
约 ２００ｍｌꎬ伴心悸、头晕ꎬ急诊入院ꎮ 本次发病以来精神、饮食可ꎬ睡眠及大小便正常ꎬ体重无明显变化ꎮ
幼年时曾患“麻疹肺炎”ꎬ否认肺结核、心脏病病史ꎮ 无药物过敏史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３７.７℃ꎬＰ９４ 次 /分ꎬＢＰ１０６ / ７６ｍｍＨｇꎮ 消瘦ꎬ口唇无发绀ꎮ 胸廓无畸形ꎬ双肺叩诊呈清音ꎬ双下肺可

闻及少许细湿啰音ꎮ 心界无扩大ꎬ心率 ９４ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎬ腹平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 双下

肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２３ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.１１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ１２.３×１０９ / ＬꎬＮ０.８５ꎬ杆状核 ０.０８ꎬＰＬＴ２５５×１０９ / Ｌ 胸

部 Ｘ 线片:双下肺纹理增粗紊乱ꎬ左下肺可见小囊状透亮其内可见液平ꎬ双下肺多发斑片状影ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断ꎬ诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.支气管扩张 ２ 分

２.双下肺肺炎 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

(１)青年男性ꎬ反复咳嗽、咳脓性痰ꎬ伴痰中带血ꎬ本次大咯血 １ 分

(２)“麻疹肺炎”病史 ０.５ 分

(３)查体:双下肺细湿啰音 ０.５ 分

(４)胸部 Ｘ 线片:左下肺囊状透亮区ꎬ其内见液平 １ 分

２.双下肺肺炎

(１)发热ꎬ咳嗽、咳脓痰 ０.５ 分

(２)查体:双下肺细湿啰音 ０.５ 分

(３)血白细胞总数及中性粒细胞比例显著升高ꎬ可见核左移 ０.５ 分

(４)胸片:双下肺斑片状影 １.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.慢性阻塞性肺疾病 １.５ 分

２.肺结核 １.５ 分

３.先天性肺囊肿 ０.５ 分

４.支气管肺癌 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

􀅰７６􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.肝、肾功能ꎬ血型ꎬ肿瘤标志物 １ 分

２.痰病原学检查(细菌培养＋药敏、痰涂片抗酸染色 １ 分

３.胸部高分辨率 ＣＴ 检查 １.５ 分

４.必要时支气管镜检查 １.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.休息、吸氧、营养支持、必要时输血 １ 分

２.应用广谱抗生素＋抗厌氧菌药物 １.５ 分

３.体位引流ꎬ应用祛痰药、支气管舒张药 １.５ 分

４.垂体后叶素、氨基乙酸等药物止血治疗 ０.５ 分

５.必要时手术或支气管动脉栓塞 ０.５ 分

􀅰８６􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

域题编号:５

病历摘要:男性 ３７ 岁ꎬ间断咳嗽、咳痰、痰中带血 ５ 年ꎬ咯血 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 年前开始间断出现咳嗽、咳痰ꎬ痰量不多ꎬ为黏痰或脓性痰ꎬ有时痰中带血ꎮ ３ 年前曾行胸部ꎬＸ 线

片检查示:“右上肺尖纤维索条影及硬结灶ꎬ可见透亮区”ꎬ多次查痰抗酸杆菌阴性给予抗感染及止血治

疗症状可好转ꎮ ２ 小时前突然咳鲜红色血液ꎬ量约 ２００ｍｌꎮ 无发热、胸痛及呼吸困难ꎬ急诊就诊ꎮ 发病以

来食欲、大小便及睡眠正常ꎬ体重无明显变化ꎮ １０ 年前患右上肺结核ꎬ抗结核治疗 １ 年后痊愈ꎮ 否认高

血压、心脏病、糖尿病病史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 否认遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ８２ 次 /分ꎬＢＰ１３６ / ８０ｍｍＨｇꎮ 睑结膜无苍白ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎬ颈静脉无怒张ꎮ 右

上肺可闻及湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８２ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触

及ꎮ 未见杵状指ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２３ ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.１１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ８.５×１０９ / ＬꎬＮ０.７８ꎬＰＬＴ１２５×１０９ / Ｌ
胸部 Ｘ 线片:右上肺纤维素条影及硬结灶ꎬ可见数个囊状阴影ꎬ与 ３ 年前胸片比较无明显变化ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.支气管扩张 ２ 分

２.右上肺陈旧性肺结核 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.支气管扩张

(１)间断咳嗽、咳痰ꎬ伴痰中带血 １ 分

(２)本次大咳血 １ 分

(３)查体:右上肺湿性啰音 ０.５ 分

(４)胸部 Ｘ 线片示:右上肺尖纤维索条影及硬结灶ꎬ可见数个囊状阴影 １ 分

２.右上肺陈旧性肺结核

(１)胸部 Ｘ 线片示右上肺尖纤维索条影及硬结灶ꎬ较前无明显变化 １ 分

(２)肺结核病史ꎬ多次痰查找抗酸杆菌阴性 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.支气管肺癌 ２ 分

２.肺脓肿(或特殊性肺部感染) ２ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.肝、肾功能ꎬ血糖ꎬ电解质ꎬ肿瘤标志物ꎬ血型 １ 分

２.胸部高分辨率 ＣＴ １.５ 分

３.病原学检查(痰培养＋药敏ꎬ痰涂片抗酸染色) １.５ 分

４.必要时支气管镜检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.休息、吸氧、营养支持、必要时输血 １ 分

􀅰９６􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.应用广谱抗生素＋抗厌氧菌药物 １ 分

３.体位引流ꎬ应用祛痰药、支气管舒张药 １ 分

４.应用垂体后叶素、氨基乙酸等止血药物治疗 １ 分

５.必要时手术或支气管动脉栓塞 １ 分

􀅰０７􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:６

病历摘要:患者ꎬ男ꎬ６５ 岁ꎮ 咳嗽、痰中偶带血丝 ３ 个月ꎮ
患者 ３ 个月前无明显诱因出现剧烈咳嗽ꎬ痰中偶带血丝ꎮ 曾口服抗生素效果不佳ꎮ 既往无特殊病史ꎮ
吸烟 ４０ 年ꎬ每天 ２０ 支ꎮ 查体:Ｔ３７.２℃ꎬＰ８０ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 无发绀ꎬ浅表淋巴结未

触及肿大ꎬ颈软ꎬ无颈静脉怒张ꎮ 右下肺叩诊浊音ꎬ语颤减弱ꎬ未闻及啰音ꎮ 心脏未见异常ꎮ 胸片见右肺

门有一局限性阴影ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

支气管肺癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.咳嗽、痰中偶带血丝 ３ 月ꎬ口服抗生素效果不佳 ２ 分

２.有下肺叩诊浊音ꎬ语颤减弱 １ 分

３.胸片见右肺门有一局限性阴影 １ 分

４.吸烟史 ４０ 年ꎬ每天 ２０ 支 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.肺结核 １ 分

２.支气管肺炎、肺脓肿、支气管扩张 １ 分

３.肺部其他肿瘤ꎬ如良性肿瘤、支气管腺瘤等 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.痰液脱落细胞学检查 ２ 分

２.胸部 ＣＴ １ 分

３.支气管镜检查 ２ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.外科治疗:肺叶切除、全肺切除 ２ 分

２.放射治疗:中等敏感 １ 分

３.化学治疗:小细胞肺癌化疗效果较好 １ 分

４.免疫治疗、中医中药治疗 １ 分

􀅰１７􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:７

病历摘要:男性ꎬ７２ 岁ꎬ反复咳嗽、咳痰喘息 １６ 年ꎬ再发伴发热 １ 周ꎮ
患者 １６ 年前无明显诱因出现咳嗽、咳白色泡沫痰、喘息ꎬ无发热、心悸ꎮ 此后上述症状反复发作ꎬ多以受

凉、季节变化为诱因ꎬ每年累计发病时间约 ３ 个月ꎬ经抗炎、止咳、平喘等治疗ꎬ病情可逐渐转好ꎮ １ 周前

患者因受凉再发咳嗽ꎬ咳少量黄脓痰ꎬ轻微活动后即感喘息ꎬ伴发热ꎬ体温最高 ３９.２℃ꎮ 外院血常规示:

ＷＢＣ９.４×１０９ / ＬꎬＮ０.９２％ꎮ 经抗感染治疗后ꎬ体温降至 ３７.０ ~ ３８.０℃ꎬ但其他症状缓解不明显ꎮ 本次发病

以来ꎬ精神、食欲ꎬ睡眠差ꎬ需高枕卧位ꎬ大小便未见异常ꎬ体重无明显变化ꎮ 平素体健ꎬ否认传染病接触

史ꎮ 吸烟 ５０ 余年ꎬ２０ 支 /日ꎬ饮白酒约 ４０ 年ꎬ１００ｇ / ｄꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３７.５℃ꎬＰ９９ 次 /分ꎬＲ２４ 次 /分ꎬＢＰ１３６ / ８０ｍｍＨｇꎮ 急性病容ꎬ呼吸急促ꎬ精神差ꎮ 口唇轻度发绀ꎮ
全身浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 桶状胸ꎬ叩诊呈过清音ꎬ呼吸音稍低双下肺可闻及散在湿啰音、偶闻及哮

鸣音ꎬ未闻及胸膜摩擦音ꎮ 心界无扩大ꎬ心率 ９９ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 各瓣膜区未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎬ无压痛ꎬ
肝脾肋下未触及ꎬ双下肢无水肿ꎮ

辅助检查:血常规:Ｈｂ１６３ｇ / ＬꎬＲＢＣ５.３２×１０１２ / ＬꎬＮ０.８２ꎬＰＬＴ２９１×１０９ / Ｌꎮ 肝肾功能及电解质未见异常ꎮ 动

脉血气分析(未吸氧)ｐＨ７.３５ꎬＰａＯ２ ５５ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２ ５１ｍｍＨｇꎬＡＢ ２７.４ ｍｍｏｌ / ＬꎬＳａＯ２ ８４％ꎮ

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写茬答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.慢性阻塞性肺疾病急性发作期 ２ 分

２.Ⅱ型呼吸衰竭 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误:诊断依据不得分) ６ 分

１.慢性阻塞性肺疾病急性发作期

(１)老年男性ꎬ长期大量吸烟史 ０.５ 分

(２)临床表现为长期反复咳嗽、咳痰、喘息ꎬ多以受凉、季节变化为诱因ꎬ每年累计发作至

少 ３ 个月ꎮ 此次受凉后再发作ꎬ并伴发热
０.５ 分

(３)查体可见肺气肿体征ꎬ双肺可闻及细湿啰音及哮鸣音 １ 分

(４)血常规提示中性粒细胞比例增高 ０.５ 分

２.Ⅱ型呼吸衰竭

(１)ＣＯＰＤ 病史ꎬ此次因受凉再次急性发作 ０.５ 分

(２)有缺氧、呼吸困难的表现ꎬ如活动后气促ꎬ口唇发绀ꎬ呼吸急促ꎬ夜间不能平卧位休息

等
０.５ 分

(３)动脉血气分析提示 ＰａＯ２<６０ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２>５０ｍｍＨｇ ２ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.支气管哮喘 １ 分

２.支气管扩张 １ 分
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３.左心衰竭 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.胸部 Ｘ 线片ꎬ必要时行胸部 ＣＴ 检查 １ 分

２.痰、血病原学检查:细菌培养＋药敏 ０.５ 分

３.ＥＣＧ、ＵＣＧ ０.５ 分

４.症状缓解后行肺功能检查ꎬ并复査血气分析 ２ 分

五、治疗原则 ６ 分

１.戒烟ꎬ避免烟雾刺激 ０.５ 分

２.持续低流量氧疗(若未答出“持续低流量”只得 ０.５ 分ꎬ答“高流量氧疗”不得分) １ 分

３.静脉使用广谱抗感染药物 ２ 分

４.联合使用支气管舒张剂和糖皮质激素 １.５ 分

５.必要时使用无创通气或机械通气治疗 ０.５ 分

６.对症治疗:祛痰、止咳、营养支持 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:８

病历摘要:女性ꎬ３３ 岁ꎬ车祸后胸痛、呼吸困难、咯血 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前在乘坐高速行驶的汽车时ꎬ因紧急刹车ꎬ右胸撞击在汽车的铁杆上ꎬ当即感到右前胸疼痛

难忍ꎬ呼吸困难ꎬ咯血数口ꎬ后呼吸困难逐渐加重ꎬ随即送来医院ꎮ 既往体健ꎮ 无手术、外伤史及药物过

敏史ꎮ 无传染病患者接触史ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ１３０ 次 /分ꎬＲ３０ 次 /分ꎬＢＰ９０ / ６０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ口唇发绀ꎮ 气管明显向左侧偏移ꎬ颈、胸
部可触及广泛握雪感ꎮ 右胸廓膨隆ꎬ触痛明显ꎬ无骨擦感ꎬ叩诊呈鼓音ꎬ呼吸音消失ꎮ 心界不大ꎬ心率 １３０
次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎬ无压痛及反跳痛ꎬ肝脾未触及ꎬ肠鸣音正常ꎮ 四肢活动正常ꎬＢａｂｉｎ￣
ｓｋｉ 征阴性ꎮ
胸部 Ｘ 线片:胸部皮下气肿明显ꎬ右肺被压缩于肺门ꎬ纵隔明显左移ꎬ肋骨未见骨折ꎬ双侧肋膈角清晰ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ５ 分

１.右侧张力性气胸 ４ 分

２.右肺损伤 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.右侧张力性气胸

(１)右胸外伤史ꎬ严重呼吸困难ꎬ口唇发绀 １ 分

(２)呼吸频率、心率显著增快 １ 分

(３)皮下气肿ꎬ右肺叩诊鼓音呼吸音消失 １ 分

(４)胸部 Ｘ 线片示:右侧气胸ꎬ右肺被完全压缩 １ 分

２.右肺损伤

(１)胸部外伤史 ０.５ 分

(２)咯血 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.开放性气胸 ２ 分

２.自发性气胸 ２ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.诊断性胸腔穿刺 ２ 分

２.病情平稳后行胸部 ＣＴ 检查 ２ 分

五、诒疗原则 ４ 分

１.即行右侧胸腔穿刺减压或闭式引流 １ 分

２.使用抗生素防止感染 ０.５ 分
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３.镇痛 １ 分

４.保持呼吸道通畅、吸氧 １ 分

５.必要时开胸探查 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:９

病历摘要:男性ꎬ１８ 岁ꎬ外伤后胸痛、呼吸困难 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前骑自行车与逆行的货车迎面相撞ꎬ左胸与货车左前侧发生碰撞倒地ꎮ 当时即感左侧胸痛ꎬ
以呼吸和活动时加重ꎬ伴有呼吸困难和少量血痰ꎻ无昏迷、无呕吐ꎮ 遂被送入医既往体健ꎬ无烟酒嗜好ꎮ
查体:Ｐ１４８ 次 /分ꎬＲ４０ 次 /分ꎬＢＰ８０ / ５０ｍｍＨｇꎮ 神志清晰、对答合理、呼吸急促、痛苦表情ꎮ 吸氧下呼吸紧

迫反而加重ꎬ伴口唇青紫ꎬ颈静脉怒张不明显ꎮ 气管移向右侧ꎮ 左胸廓饱满ꎬ呼吸运动较右胸弱ꎮ 左前

胸壁稍塌陷ꎬ表面见皮肤擦挫伤及淤斑、可见反常呼吸运动ꎬ触诊左胸语颤略增强ꎬ可扪及 ３ 条肋骨断端

(第 ４、５、６ 肋骨)有明显触痛ꎬ双下肺野叩诊略浊ꎬ余肺野叩诊清音ꎬ听诊双肺呼吸音减弱、双下肺可闻湿

性啰音、左肺野可闻痰鸣音ꎬ左肺语音传导稍增强ꎮ 皮下气肿ꎬ上自颈部、胸部直至上腹部均可触及皮下

积气感ꎮ 左心界听诊不清ꎬ心律整ꎬ心率 １４８ 次 /分ꎬ心音较弱ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎬ无压痛或肌紧张ꎬ
肠鸣音正常ꎬ肝脾未及ꎮ 下肢无水肿ꎬ四肢活动正常ꎬ未引出病理反射ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

左侧第 ４、５、６ 肋骨骨折 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ３ 分

１.青年男性ꎬ外伤史伴呼吸困难 １ 分

２.左腋下可扪及 ３ 条肋骨断端(第 ４、５、６ 肋骨)、有明显触痛ꎮ 考虑符合多发多根肋骨骨

折、张力性气胸、休克的临床表现
２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.闭合性气胸 １ 分

２.开放性气胸 １ 分

３.血胸 １ 分

４.心包填塞(心包积血) １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.立即胸穿ꎬ闭式引流ꎬ抽气ꎬ放置胸腔闭式引流瓶 １ 分

２.摄胸部 Ｘ 线正、侧位片 １ 分

３.ＥＣＧ(心电图)ꎬＢＰ 持续监测ꎬ血常规ꎬ血气分析 １ 分

４.超声心动 １ 分

五、治疗原则 ３ 分

１.纠正休克ꎬ输血补液ꎬ保持呼吸道通畅ꎬ吸氧 １ 分

２.胸腔穿刺ꎬ闭式引流ꎬ密切观察病情ꎬ必要时开胸探查 １ 分

３.抗生素防治感染ꎬ同时行对症处理ꎬ包括镇痛、局部阻滞麻醉和固定胸廓等 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:１０

病历摘要:男性ꎬ６７ 岁ꎮ 突发心悸伴气促 ５ 小时ꎮ
患者 ５ 小时前用力大便时突发心悸、气促ꎬ无胸痛ꎬ无咳嗽、咯血ꎬ送来急诊ꎮ 既往有“急性广泛前壁心肌

梗死”２ 年ꎬ保守治疗ꎮ 否认糖尿病病史ꎮ 吸烟 ４０ 年ꎬ每天 ３０ 支ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.１℃ꎬＰ９６ 次 /分ꎬＲ２４ 次 /分ꎬＢＰ１００ / ６０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ半卧位ꎬ口唇发绀ꎬ颈静脉未见充盈ꎬ
甲状腺无肿大ꎮ 双肺可闻及大量湿性啰音ꎮ 心尖搏动位于左侧第五肋间锁骨中线外 ２ｃｍ 处ꎬ心率 １３６
次 /分ꎬ律绝对不齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹平坦ꎬ无压痛ꎬ肝、脾未触及ꎬ移动性浊音ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:入院后急查 ＣＫ ２５０ＵꎬＣＫ－ＭＢ１８Ｕ / Ｌ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.急性左心衰竭 １ 分

２.冠心病 ０.５ 分

陈旧性广泛前壁—心肌梗死 ０.５ 分

心脏扩大 ０.５ 分

３.快速心房颤动 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.急性左心衰竭

(１)陈旧性心肌梗死病史 ０.５ 分

(２)用力排便后突发呼吸困难 ０.５ 分

(３)半卧位ꎬ口唇发绀ꎬ双肺大量湿性啰音 １ 分

(４)心率 １３６ 次 /分 ０.５ 分

２.冠心病ꎬ陈旧性广泛前壁心肌梗死ꎬ心脏扩大

(１)老年男性ꎬ有吸烟史 ０.５ 分

(２)“广泛前壁心肌梗死”病史 ２ 年ꎬ心脏扩大 ０.５ 分

(３)心肌坏死标记物正常 ０.５ 分

３.快速心房颤动:心率 １３６ 次 /分ꎬ心律绝对不齐ꎬ短绌脉 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.心绞痛 １ 分

２.主动脉夹层 １ 分

３.急性肺栓塞 １ 分

４.支气管哮喘 １ 分
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四、进一步检查 ４ 分

１.ＢＮＰ １ 分

２.心电图 １ 分

３.血常规ꎬ动脉血气分祈ꎬ血糖ꎬ肝、肾功能ꎬ血脂 １ 分

４.胸部 Ｘ 线片ꎬ超声心动图 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.坐位ꎬ双腿下垂ꎬ吸氧ꎬ控制液体入量 ０.５ 分

２.应用吗啡 １ 分

３.应用快速利尿剂 １ 分

４.应用血管扩张剂 １ 分

５.应用洋地黄类药物 １ 分

６.冠心病二级预防 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:１１

病历摘要:男性ꎬ７５ 岁ꎬ头晕 ６ 年ꎬ反复心悸 ３ 个月ꎮ
患者 ６ 年前间断于劳累后出现头晕ꎬ测血压升高ꎬ最高为 １９０ / ８０ｍｍＨｇꎬ不规律服用降压药物ꎬ血压不平

稳ꎮ ３ 个月前无诱因反复出现心悸ꎬ伴胸闷、肝炎、肾病和肺部疾病史ꎮ 无高血压家族史ꎮ 吸烟 ４５ 年ꎬ每
天 ２ 支ꎬ少量饮酒ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ６６ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１８６ / ７６ｍｍＨｇꎮ 口唇无发绀ꎬ甲状腺无肿大ꎮ 双肺呼吸音清晰ꎮ 心

界不大ꎬ心率 ６６ 次 /分ꎬ律不齐ꎬ可闻及早搏ꎬ时呈二联律ꎬ心音正常ꎬ未闻及心脏杂音ꎬ无心包摩擦音ꎮ 腹

平软ꎬ无压痛ꎬ肝、脾未触及双下肢无水肿ꎮ
心电图:可见提前出现的宽大畸形的 ＱＲＳ 波ꎬ其前未见 Ｐ 波ꎬ呈二联律ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.单纯收缩期高血压 ３ 分

２.室性期前收缩 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.单纯收缩期高血压

(１)老年男性ꎬ吸烟史 １ 分

(２)有头晕 ０.５ 分

(３)仅收缩压增高 １ 分

２.室性期前收缩

(１)高血压史ꎬ心悸伴胸闷 ０.５ 分

(２)听诊心律不齐ꎬ可闻及早搏ꎬ呈二联律 ０.５ 分

(３)心电图可见提前出现的宽大畸形的 ＱＲＳ 波ꎬ其前未见 Ｐ 波ꎬ呈二联律 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.冠心病 １ 分

２.脑血管病 １ 分

３.慢性心力衰竭 １ 分

４.继发性高血压 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.动态心电图 １.５ 分

２.超声心电图 １ 分

３.胸部 Ｘ 线片ꎬ腹部 Ｂ 超 １.５ 分

４.血糖ꎬ血电解质ꎬ肝、肾功能ꎬ血脂ꎬ尿常规 １ 分
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五、治疗原则 ５ 分

１.戒烟酒、限钠盐饮食 １ 分

２.长期降压治疗 １.５ 分

３.纠正心律失常 １.５ 分

４.调整睡眠 １ 分

􀅰０８􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１２

病历摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎬ突发胸痛伴大汗、呕吐 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前与邻居发生口角ꎬ情绪激动时突发前胸闷痛ꎬ持续 ３０ 分钟ꎬ并向左肩部放射ꎬ自行含服硝酸

甘油片未能缓解ꎮ 既往有高血压 １０ 年ꎬ长期服用降压药物治疗ꎬ血压波动在 １４０ ~ １８０ / ８６ ~ １１０ｍｍＨｇꎮ
无胃病、肝病病史ꎮ 吸烟 ３０ 年ꎬ每天 ２０~３０ 支ꎬ少量饮酒ꎮ 否认高血压家族史ꎮ
查体:Ｔ３７.１℃ꎬＰ９８ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１５９ / ９６ｍｍＨｇꎮ 痛苦面容ꎬ口唇无发绀ꎬ浅表淋巴结未触及ꎬ甲状

腺无肿大ꎮ 双肺呼吸音清晰ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９８ 次 /分ꎬ律齐心音稍低ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压

痛ꎬ肝脾未触及ꎮ 双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:入院即刻采血ꎬ肌钙蛋白测定阴性ꎮ 心电图:Ｖ３ ~Ｖ５ 导联 ＳＴ 段弓背向上抬高 ０.５ｍＶꎮ

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.冠心病急性前壁心肌梗死 ２.５ 分

心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级) ０.５ 分

２.高血压 ３ 级很高危 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.冠心病急性前壁心肌梗死ꎬ心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级)

(１)老年男性ꎬ急性发病ꎬ有高血压及吸烟史 ０.５ 分

(２)情绪激动时发作胸痛ꎬ持续时间长ꎬ有放射痛ꎬ含服硝酸甘油后不缓解ꎬ伴恶心、呕吐

及大汗
１ 分

(３)查体:痛苦面容ꎬ心音稍低 ０.５ 分

(４)心电图:Ｖ３ ~Ｖ５ 导联 ＳＴ 段抬高 ０.５ 分

(５)心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级)双肺呼吸音清晰 １.５ 分

２.高血压 ３ 级很高危

(１)高血压史 １０ 年ꎬ最高血压 １８０ / １１０ｍｍＨｇꎬ为 ３ 级 ０.５ 分

(２)吸烟史ꎬ合并心肌梗死 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.心绞痛 １ 分

２.急性肺栓塞 １ 分

３.主动脉夹层 １ 分

４.急性胆道疾病 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.监测心肌坏死标记物及心电图变化 １ 分
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２.肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ血糖、血脂ꎬ动脉血气分析ꎬ凝血功能 １ 分

３.超声心电图 １ 分

４.胸部 Ｘ 线片ꎬ腹部 Ｂ 超 １ 分

５.必要时行冠状动脉造影 ０.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.卧床休息、吸氧、心电监护、低脂饮食、戒烟 １ 分

２.解除疼痛(如哌替啶、吗啡、硝酸酯类药物等) ０.５ 分

３.抗凝及抗血小板聚集药物治疗 １ 分

４.心肌再灌注治疗(静脉溶栓或冠状动脉介入治疗) １ 分

５.长期降压治疗 ０.５ 分

６.对症治疗 ０.５ 分

７.冠心病二级预防 ０.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１３

病历摘要:男性ꎬ５５ 岁ꎮ 反复头痛、头晕 ５ 年ꎬ加重 ２ 天ꎮ
患者 ５ 年前开始常在劳累或情绪波动时出现头痛、头晕ꎬ休息后能缓解ꎬ未诊治ꎮ ２ 年前体检时发现血压

２００ / １２０ｍｍＨｇꎬ自行购“复方降压片”间断服用ꎬ血压控制不理想ꎮ 近 ２ 天无诱因出现头痛ꎬ伴有恶心ꎬ无
呕吐ꎬ无意识改变及肢体活动障碍ꎮ 发病以来睡眠差ꎬ食欲及大小便正常ꎮ 既往有糖尿病 ３ 年ꎬ长期口

服降糖药ꎬ空腹血糖控制在 ７ｍｍｏｌ / Ｌ 左右ꎮ 吸烟 ３５ 年ꎬ每天 ２０~３０ 支ꎬ饮少量黄酒ꎮ 母亲有糖尿病ꎮ
查体:Ｔ３６.１℃ꎬＰ８６ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１７０ / ９９ｍｍＨｇꎮ 体型肥胖ꎬ神志清楚ꎬ浅表淋巴结未触及ꎬ甲状腺

无肿大ꎮ 双肺呼吸音清晰ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８６ 次 /分ꎬ律齐ꎬＡ２>Ｐ２ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ

肝、脾未触及ꎮ 双下腹无水肿ꎮ

实验室检查:空腹血糖 ９.５ｍｍｏｌ / ＬꎬＫ＋ ３.３ｍｍｏｌ / ＬꎬＮａ＋ １３５ｍｍｏｌ / Ｌ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.高血压 ３ 级很高危 ２ 分

２.２ 型糖尿病 ０.５ 分

３.低钾血症 ０.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.高血压 ３ 级很高危

(１)中年男性ꎬ病程长 ０.５ 分

(２)劳累或情绪波动时出现头痛、头晕ꎮ 最高血压 ２００ / １２０ｍｍＨｇꎬ为 ３ 级 ２ 分

(３)Ａ２>Ｐ２ ０.５ 分

(４)有糖尿病及吸烟史ꎬ为很高危 １ 分

２.２ 型糖尿病

(１)有糖尿病病史ꎬ体型肥胖ꎬ长期口服降糖药 ０.５ 分

(２)母亲有糖尿病 ０.５ 分

(３)空腹血糖 ９.５ｍｍｏｌ / Ｌ ０.５ 分

３.低钾血症:３.３ｍｍｏｌ / Ｌ ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.原发性醛固酮增多症 １ 分

２.肾实质性高血压 １ 分

３.肾血管性高血压 １ 分

４.皮质醇增多症 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

􀅰３８􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.肾上腺及腹部 Ｂ 超 １ 分

２.血电解质ꎬ肝、肾功能ꎬ血脂ꎬ尿常规、尿钾检查 １ 分

３.血肾素、血管紧张素醛固酮测定ꎬ肾上腺皮质功能检查 １ 分

４.超声心电图 １ 分

５.心电图ꎬ胸部 Ｘ 线片 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.控制体重、戒烟ꎻ糖尿病低钠饮食ꎬ适度运动 １ 分

２.纠正低血钾 １ 分

３.长期降压治疗 １ 分

４.控制血糖 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１４

病历摘要:男性ꎬ２５ 岁ꎬ劳累后胸闷、气促 ２ 年ꎬ夜间不能平卧 １ 个月ꎮ
患者 ２ 年前开始劳累后感胸闷、气促ꎬ休息片刻能缓解ꎮ 日常工作和生活不受影响ꎬ未重视ꎮ 近一个月

来“感冒”后稍活动感胸闷、气促ꎬ伴心悸ꎬ夜间不能平卧ꎬ时有夜间憋醒ꎬ无发热ꎬ既往有反复上呼吸道感

染史ꎬ无烟、酒嗜好ꎬ无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ１１０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ６０ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎬ巩膜无黄染ꎬ口唇轻度

发绀ꎬ浅表淋巴结未触及ꎬ甲状腺无肿大ꎬ双肺可闻及少量湿性啰音ꎬ心界向左下扩大ꎬ心率 １１０ 次 /分ꎬ可
闻及奔马律ꎬＡ２ 减弱ꎬ胸骨左缘第 ３ 肋间可闻舒张期高调递减型叹气样杂音ꎬ向心尖部传导ꎬ心尖部可闻

及舒张中期低调的隆隆样杂音ꎬ局限ꎮ 腹软ꎬ无压痛ꎬ肝、脾未触及ꎬ移动性浊音ꎬ双下肢无水肿ꎬ可触及

水冲脉ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.风湿性心脏病(二尖瓣狭窄ꎬ主动脉瓣关闭不全ꎬ心脏扩大) ３ 分

２.心功能Ⅲ级(ＮＹＨＡ 分级) １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.风湿性心脏病(二尖瓣狭窄ꎬ主动脉瓣关闭不全ꎬ心脏扩大}

(１)青年男性ꎬ起病缓、病程长 ０.５ 分

(２)劳累后胸闷、气促 ０.５ 分

(３)口唇轻度发绀ꎬ心脏听诊可闻及杂音 １ 分

(４)有反复上呼吸道感染史ꎬ考虑为风湿性心脏病 ０.５ 分

(５)二尖瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全ꎻ心尖部可闻及舒张中期低调的隆隆样杂音ꎬ局限 １ 分

(６)心界向左下扩大 ０.５ 分

２.心功能Ⅲ级:稍活动感胸闷、气促伴心悸ꎬ夜间呼吸困难 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.先天性心脏病 １ 分

２.心肌炎 ｔ 分

３.心肌病 １ 分

４.支气管哮喘 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.超声心电图 １.５ 分

２.心电图ꎬ胸部 Ｘ 线片 １ 分

３.血沉ꎬ抗“Ｏ”病毒抗体 ０.５ 分
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４.血糖ꎬ肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ血脂 ０.５ 分

５.肺功能检查 ０.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.休息ꎬ低钠盐饮食ꎬ控制液体入量 １ 分

２.纠正心功能不全:利尿剂ꎬ血管扩张剂ꎬ必要时使用洋地黄 ２ 分

３.必要时行心脏瓣膜外科手术 １ 分

４.预防上呼吸道感染 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１５

病历摘要:患者ꎬ男ꎬ６６ 岁ꎮ 低热及双下肢水肿半年ꎬ加重 １ 个月ꎮ
患者于半年前无明显诱因出现低热ꎬ体温波动在 ３６.８ ~ ３７.８℃之间ꎬ伴乏力、双下腹水肿ꎮ 曾自服“消炎

药、利尿剂”症状略有改善ꎮ １ 个月前患者出现声音嘶哑、心前区疼痛、活动后气喘ꎮ 患者发病以来ꎬ睡眠

差ꎬ无咳嗽、咯血ꎬ大小便正常ꎮ 既往糖尿病 １０ 余年ꎬ有多饮、消瘦症状ꎮ 无高血压病ꎬ否认肝炎等病史ꎮ
无烟酒嗜好ꎮ
查体:Ｔ３７.５℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ２２ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ７４ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ体型消瘦ꎬ半坐位ꎬ颈静脉怒张ꎬ气管

居中ꎮ 双肺呼吸音粗糙ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心界向两侧扩大ꎬＨＲ９０ 次 /分ꎬ心律齐ꎬ心音遥远ꎬ未闻及

病理性杂音及心包摩擦音ꎮ 腹软ꎬ无压痛ꎬ肝肋下 ３ｃｍꎬ质软ꎬ无压痛ꎬ脾未及ꎬ移动性浊音可疑ꎮ 双下肢

凹陷性水肿ꎮ 无奇脉ꎮ
辅助检查:超声心动图示中等量心包积液ꎮ 心脏 Ｘ 线检查:左右心缘变直ꎬ可见心包转化ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.结核性心包炎 ２ 分

２.心包积液(中等量) １ 分

３.２ 型糖尿病 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.结核性心包炎

(１)老年男性ꎬ病程较长 ０.５ 分

(２)低热及双下肢水肿半年ꎬ加重 １ 个月ꎬ伴乏力、心前区疼痛 １ 分

(３)Ｘ 线检查见心包钙化 ０.５ 分

２.心包积液(中等量)

(１)活动后气喘ꎬ伴声音嘶哑ꎬ双下肢水肿 ０.５ 分

(２)心界向两侧扩大ꎬ心率增快ꎬ心音遥远ꎬ肝大ꎬ移动性浊音可疑 １ 分

(３)Ｂ 超示中等量心包积液 ０.５ 分

３.２ 型糖尿病

(１)既往糖尿病病史 ０.５ 分

(２)有多饮、消瘦等症状 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.恶性心包积液 １ 分

２.肝脏疾病 ０.５ 分

３.慢性肺源性心脏病 １ 分
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４.慢性肾功能不全或肾病综合征 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.心电图 １ 分

２.血常规、血沉、电解质、结核菌素试验 １ 分

３.尿常规、肝肾功能检查 １ 分

４.ＣＴ １ 分

５.必要时行心包穿刺积液＋心包积液检查＋心包镜＋心包活检等 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.一般治疗:控制入量ꎬ吸氧 １ 分

２.抗结核药物治疗 ２ 分

３.如有心包压塞ꎬ可行心包穿刺抽液缓解症状 １ 分

４.如有心包缩窄ꎬ可行心包切开术 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１６

病历摘要:男性ꎬ４９ 岁ꎮ 间断性胸骨后疼痛 ２ 年ꎬ加重半年ꎮ
患者于 ２ 年前开始间断出现胸骨后痛ꎬ多于饱餐后或平卧时发生ꎬ常伴反酸、嗳气ꎬ未予重视ꎮ
近半年上述症状发作频繁ꎬ无放射痛及吞咽困难ꎬ自服“法莫替丁”后症状可改善ꎮ 食欲良好ꎬ大便不通

畅ꎬ小便及睡眠均正常ꎬ体重增加ꎮ 既往无高血压、心脏病及呼吸系统疾病病史ꎮ 吸烟 １０ 年ꎬ每日 １ 包ꎬ
饮酒 １０ 年ꎬ饮白酒 ５０~１００ｇ / ｄꎮ 无肿瘤家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.０℃ꎬＰ７６ 次 /分ꎬＲ１６ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８４ｍｍＨｇꎮ 超力体型ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 双肺未闻及

干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ７６ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎬ无压痛ꎬ肝、脾肋下未触

及ꎮ 双下肢无水肿ꎮ

输助检查:血常规:Ｈｂ１２６ｇ / ＬꎬＷＢＣ７.６×１０９ / Ｌꎬ分类正常ꎬＰＬＴ２００×１０９ / Ｌꎮ
粪常规:镜检ꎬ隐血ꎮ 心电图、胸部 Ｘ 线片无异常ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ２ 分

胃食管反流病 ２ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ７ 分

１.中年患者ꎬ慢性病程ꎬ有长期吸烟、饮酒史ꎬ无高血压及心脏病病史 １ 分

２.主要症状:常于饱餐或平卧后出现胸痛反酸ꎬ无吞咽困难及放射痛ꎬ食欲良好 ３ 分

３.超力体型ꎬ心肺查体无异常 １ 分

４.血、粪常规检查正吊ꎬ心电图、胸部 Ｘ 线片无异常 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.冠状动脉粥样硬化性心脏病 ２ 分

２.食管肿瘤 ２ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.胃镜或上消化道钡剂造影检查 ２.５ 分

２.必要时行食管 ｐＨ 检测 １.５ 分

３.复查心电图ꎬ必要时行心电图负荷试验 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.改善生活方式ꎬ减少吸烟、饮酒 １ 分

２.药物治疗:合理使用抑酸剂ꎬ可酌情加用促胃肠动力剂 ２.５ 分

３.若有适应证ꎬ可考虑内镜或手术治疗 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１７

病历摘要:男性ꎬ２２ 岁ꎬ上腹痛伴呕吐 ２ 天ꎮ
患者 ２ 天前大量饮酒后出现间断性上腹疼痛ꎬ以隐痛为主ꎮ 疼痛无放射ꎬ偶有呕吐ꎬ呕吐物为少量当日

胃内容物ꎬ呕吐后腹痛可缓解ꎮ 自发病以来大小便正常ꎮ 既往体健ꎮ
査体:Ｔ３６.３℃ꎬＰ７９ 次 /分ꎬＲ１６ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ６４ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 巩膜无黄

染ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ７９ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎻ上腹部

轻度压痛ꎬ无反跳痛ꎬ未触及包块ꎬ肝、脾肋下未触及ꎬ肠鸣音正常ꎮ 双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２３ｇ / ＬꎬＲＢＣ３.７１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ５.５×１０９ / ＬꎬＮ０.６７ꎬＬ０.２５ꎬＰＬＴ１５０×１０９ / Ｌꎮ 腹部 Ｂ
超示肝、脾、胰、肾未见异常ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

急性胃炎(仅答“胃炎”得 １ 分) ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.青壮年ꎬ急性病程ꎬ既往体健 １ 分

２.主要临床表现:大量饮酒后出现上腹隐痛、呕吐ꎬ呕吐后腹痛可缓解、 ２ 分

３.查体:上腹部轻度压痛ꎬ无反跳痛ꎬ未触及包块ꎬ肝脾无肿大ꎬ肠鸣音正常 ２ 分

４.血常规及腹部 Ｂ 超检查未见异常 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.急性胰腺炎 １ 分

２.消化性溃疡 １ 分

３.胆石症、急性胆囊炎 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.粪常规＋隐血、尿常规、肝肾功能、心电图 １ 分

２.血、尿淀粉酶 １.５ 分

３.胃镜检查 ２.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.祛除病因ꎬ尽量避免刺激性食物或药物 １ 分

２.抗酸剂或抑酸剂 １.５ 分

３.胃黏膜保护剂 ２ 分

４.对症治疗 ０.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１８

病历摘要:患者ꎬ男ꎬ３５ 岁ꎮ 发作性上腹胀痛不适 ５ 年ꎮ
患者于 ５ 年前过量进食后出现上腹部隐痛ꎬ伴恶心ꎬ无发热、呕吐ꎬ自服硫糖铝、法莫替丁后疼痛症状缓

解ꎮ 此后每当饮食不当即感上腹隐痛、胀满ꎬ症状时轻时重ꎬ可伴嗳气ꎬ偶有胃灼热、反酸ꎮ 患病以来ꎬ食
欲正常ꎬ一无剧烈腹痛发作ꎬ也无呕血、黑便及体重下降等症状ꎮ 既往体健ꎬ否认慢性肝炎、糖尿病和高

血压病病史ꎬ无手术史ꎬ吸烟 １５ 年ꎬ２０ 支 /日ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ７２ 次 /分ꎬＲ１５ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８４ｍｍＨｇꎮ 一般情况好ꎬ浅表淋巴无肿大ꎬ睑结膜无苍白ꎬ巩
膜无黄染ꎮ 心肺未见异常ꎮ 腹部平坦ꎬ无胃型及蠕动波ꎬ腹壁柔软ꎬ剑突下偏左轻压痛ꎬ无反跳痛ꎬ胆囊

区无压痛ꎬ肝、脾肋下未触及ꎬ移动性浊音阴性ꎬ肝浊音界存在ꎬ肠鸣音正常ꎮ
辅助检査:胃镜检査示胃窦黏膜充血、色泽红白相间ꎬ以红相为主ꎬ可见散在出血点和少量糜烂ꎮ 腹部超

声检查:肝、胆、胰、脾、肾大致正常ꎮ 胸片心电图未见异常ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一歩检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

慢性浅表性胃炎(仅答慢性胃炎得 １ 分) ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.中青年男性ꎬ慢性发病 １ 分

２.发作性上腹隐痛不适 ５ 年 １ 分

３.心肺未见异常ꎬ剑突下偏左轻压痛 １ 分

４.胃镜检查示胃窦黏膜充血ꎬ红白相间 ２ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.慢性胆囊炎ꎬ胆石症 １ 分

２.胃溃疡 １ 分

３.慢性活动性肝炎 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.幽门螺杆菌(Ｈｐ)检测 ２ 分

２.肝炎病毒标志物检测、肝功能 １ 分

３.血清学检测:促胃液素、抗壁细胞抗体、抗内因子抗体ꎬ维生素 Ｂ１２ ２ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.一般治疗:戒除不良生活习惯 １ 分

２.消除病因ꎬ解除症状ꎬ防止复发 １ 分

３.明确反复发作的原因ꎬ若 Ｈｐ 阳性ꎬ则应进行幽门螺杆菌根除治疗 ３ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:１９

病历摘要:男性ꎬ５３ 岁ꎬ农民ꎬ因吞咽困难 ６ 个月入院ꎮ
患者 ６ 个月前每于进食较干食物后感咽下不适ꎬ未予重视ꎮ 近 ２ 个月症状逐渐加重ꎬ进食后有明显发噎ꎬ
可伴有胸骨后灼痛ꎬ停止进食并少量饮水后可缓解ꎮ 症状反复发作ꎬ时轻时重ꎮ 近 １ 周来病情明显加

重ꎬ发作时伴恶心ꎬ并呕吐少量食物ꎮ ２ 周来每日只能进少许流质饮食ꎬ同时有轻度咳嗽ꎬ咯白色黏液痰ꎮ
发病来体重减轻 ７ｋｇꎬ进食少ꎬ１~２ 天大便一次ꎬ小便尚可ꎮ 既往体健ꎬ无明确的肺胃病或结核病病史ꎬ家
族中无类似疾病患者ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ８２ 次 /分ꎬＲ２２ 次 /分ꎬＢＰ１２８ / ８４ｍｍＨｇꎮ 一般情况较差ꎬ营养不良ꎬ巩膜无黄染ꎬ锁骨上淋巴

结未触及ꎬ胸廓对称ꎬ两肺呼吸音稍低ꎬ未闻及啰音ꎬ叩诊心界不大ꎬ律整ꎬ心率 ８２ 次 /分ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹

平软ꎬ无压痛ꎬ肝、脾未触及ꎬ肠鸣音正常ꎮ

实验室检查:Ｈｂ１０２ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.３×１０９ / Ｌꎬ大便潜血ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

食管癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４.５ 分

１.老年男性ꎬ慢性病程 １ 分

２.吞咽困难ꎬ伴有胸骨后灼痛ꎬ恶心ꎬ并呕吐少量食物ꎬ体重下降 １.５ 分

３.一般情况差ꎬ营养不良 １ 分

４.辅助检查 Ｈｂ 下降 １ 分

三、鉴别诊断 ３.５ 分

１.贲门失弛缓症 １ 分

２.反流性食管炎 １ 分

３.其他导致吞咽困难的病变ꎬ如食管良性肿瘤、食管憩室或纵隔肿瘤外压等 １.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.Ｘ 线钡餐造影检查 １ 分

２.内镜活检＋活检病理检査 １ 分

３.ＣＴ 检查 １ 分

４.血清铁、铁蛋白、转铁结合力 １ 分

５.叶酸、维生素 Ｂ１２ １ 分

五、治疗原则 ２ 分

１.手术治疗条件允许时ꎬ应尽可能行根治性切除术 ２ 分

２.姑息治疗如放置食管支架等 １.５ 分

３.放射治疗可作为辅助治疗或姑息治疗 １.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２０

病历摘要:男性ꎬ４１ 岁ꎬ间断上腹痛 ５ 年ꎬ呕吐 ３ 天ꎮ
患者 ５ 年前开始反复出现上腹痛ꎬ曾于医院就诊ꎬ上消化道 Ｘ 线钡餐造影检查示龛影ꎮ 自服庆大霉素及

法莫替丁症状可缓解ꎬ但上述症状于秋末冬初季节反复发作ꎬ未正规治疗ꎮ ３ 天来感上腹部胀满ꎬ反复呕

吐ꎬ呕吐物含大量宿食ꎬ呕吐后症状可缓解ꎮ 发病以来ꎬ食欲减退ꎬ有排气ꎬ但排便量减少体重略减轻ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ７０ 次 /分ꎬＲ１６ 次 /分ꎬＢＰ１２８ / ８４ｍｍＨｇꎮ 浅表淋巴结未触及ꎬ巩膜无黄染ꎬ双肺查体无异

常ꎬ心率 ７０ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹软ꎬ未见胃肠型及蠕动波ꎬ上腹压痛(＋)ꎬ反复跳痛ꎬ肝、脾未触及ꎬ振水音阳

性ꎬ双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２６ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.９×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ８.５×１０９ / Ｌꎬ分类正常ꎬＰＬＴ３００×１０９ / Ｌꎮ 粪常规:镜
检ꎬ隐血ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.幽门梗阻 ２ 分

２.消化道溃疡 ２ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.幽门梗阻

(１)在消化道溃疡基础上ꎬ反复呕吐宿食ꎬ呕吐后症状缓解 ０.５ 分

(２)振水音阳性 ０.５ 分

２.消化道溃疡

(１)青年男性ꎬ慢性病程ꎬ发病与季节有关 １ 分

(２)上腹痛ꎬ抗菌药物及 Ｈ２ 受体拮抗剂治疗有效 １ 分

(３)上腹压痛(＋) ０.５ 分

(４)上消化道造影检查符合消化道肠溃疡改变 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.慢性胃炎 １ 分

２.胆石症、胆囊炎 １ 分

３.胃癌 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.胃镜及活组织病理检查 ２.５ 分

２.肝、肾功能、血电解质及动脉血气分析ꎬ肿瘤标志物 １.５ 分

３.腹部 Ｂ 超 ０.５ 分

４.择期幽门螺杆菌病原检测 ０.５ 分
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五、治疗原则 ６ 分

１.胃肠减压ꎬ禁饮食ꎬ休息 １.５ 分

２.静脉补液、肠外营养 １.５ 分

３.静脉应用抑酸剂(Ｈ２ 受体拮抗剂、ＰＰＩ) １.５ 分

４.必要时外科治疗 １ 分

５.若有 Ｈｐ 感染ꎬ择期行根除幽门螺杆菌(ＰＰＩ＋铋制剂＋二种以上抗菌药物) ０.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２１

病历摘要:男性ꎬ４０ 岁ꎬ司机ꎬ反复发作上腹痛 ５ 年余ꎬ突发剧烈腹痛 ３ 小时ꎮ
患者 ５ 年来常感上腹痛ꎬ寒冷、情绪波动时加重ꎬ有时进食后稍能缓解ꎮ ３ 小时前进食并饮少许酒后ꎬ突
然感到上腹刀割样剧痛ꎬ迅速波及全腹ꎬ呼吸时加重ꎮ 家族成员中无类似病患者ꎮ
查体:Ｔ３８℃ꎬＰ９６ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 急性病容ꎬ侧卧屈膝位ꎬ不断呻吟ꎬ心肺未见异常ꎬ
全腹平坦ꎬ未见肠型ꎬ全腹压痛、反跳痛ꎬ呈板状腹ꎬ肝浊音界叩诊不满意ꎬ肠鸣音弱ꎮ

辅助检查:Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ１３×１０９ / Ｌ、Ｋ＋ ４.０ｍｍｏｌ / Ｌ、Ｎａ＋ １３５ｍｍｏｌ / Ｌ、Ｃｌ－ ４.０ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 立位腹部 Ｘ 线平片:
右膈下可见游离气体ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

消化性溃疡穿孔 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.中年男性ꎬ慢性病程ꎬ进行性腹痛加重 １ 分

２.急性病容ꎬ侧卧屈膝位ꎬ腹膜刺激征明显ꎬ肝浊音界叩诊不满意ꎬ肠鸣音弱 ２ 分

３.立位腹部 Ｘ 线平片:右膈下可见游离气体 ２ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.急性胰腺炎 １ 分

２.急性胆囊炎 １ 分

３.急性阑尾炎 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.必要时诊断性腹腔穿刺 ２ 分

２.腹部 Ｂ 超检查 ２ 分

五、治疗原则 ６ 分

１.禁食、胃肠减压、抗炎、抗休克治疗 ２ 分

２.维持水、电解质、酸碱平衡ꎬ静脉应用抑酸药 ２ 分

３.做好术前准备ꎬ适时行穿孔修补术 ２ 分

􀅰５９􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２２

病历摘要:男性ꎬ４８ 岁ꎬ右上腹胀痛伴乏力半年ꎮ
患者于半年前开始出现右上腹胀痛ꎬ向背部放射ꎬ伴乏力ꎬ下午及劳累后明显ꎮ 食欲尚可ꎬ无发热、厌油

腻食物等症状ꎬ体重变化不大ꎮ 有乙型肝炎病史 １０ 余年ꎬ为规范治疗ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ８６ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 皮肤巩膜无黄染ꎬ未见蜘蛛痣ꎮ 浅表淋巴结未触

及肿大ꎮ 心肺检查未见异常ꎮ 未见腹壁静脉曲张ꎬ腹软ꎮ 肝肋下可触及边缘ꎬ质硬ꎬ边缘不规则ꎬ触痛

(＋)ꎬ上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间ꎬ脾肋下 ２ｃｍꎮ 腹部叩诊呈鼓音ꎬ移动性浊音(－)ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ４.０×１０９ / ＬꎬＰＬＴ１００×１０９ / Ｌꎮ ＡＦＰ６３７ｕｇ / ｍｌꎬＣＥＡ２.５ｎｇ / ｍｌꎮ
腹部 Ｂ 超:肝右后叶内可见一直径 ６ｃｍ 中等偏低回声肿块ꎬ边界尚清ꎬ肝内外胆管无扩张ꎮ
要求ꎻ根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ５ 分

１.原发性肝癌 ４ 分

２.乙型肝炎肝硬化 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.原发性肝癌

(１)有乙肝病史ꎬ肝区胀痛伴乏力 １ 分

(２)肝大、质硬、边缘不规则 １ 分

(３)Ｂ 超发现肝脏有单个实性占位 １ 分

(４)血清甲胎蛋白值上升 １ 分

２.乙型肝炎肝硬化

(１)乙肝病史ꎬ乏力 ０.５ 分

(２)脾大ꎬ肝质硬 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.酒精性肝硬化 １ 分

２.转移性肝癌 １ 分

３.肝脓肿或肝囊肿 １ 分

４.肝包虫病 １ 分

四、进一步检查 ３ 分

１.肝功能及乙肝病毒标志物检测 １ 分

２.腹部增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ １ 分

３.血管造影或核素肝扫描 １ 分

五、治疗原则 ５ 分
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１.手术治疗(肝占位切除)或介入治疗(介入化疗、栓塞) ３ 分

２.放射治疗 １ 分

３.免疫治疗和中医中药治疗 １ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２３

病历摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎮ 乏力 ４ 年ꎬ腹胀、尿少 １ 周ꎮ
患者 ４ 年前开始感到疲乏无力ꎬ食欲减退ꎬ劳累后加重ꎬ未予诊治ꎮ 近 １ 周来感到腹胀、尿少ꎬ尿量约

３００ｍｌ / ｄꎮ 无发热、盗汗、消瘦ꎮ 既往无高血压、心脏病病史ꎬ无肝炎、结核病等传染病病史ꎮ 饮白酒 ２０ 余

年ꎬ每日半斤左右ꎮ
查体:Ｔ３５.８℃ꎬＰ８８ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ慢性病容ꎬ肝掌(＋)体表淋巴结未触及

肿大ꎬ巩膜黄染ꎬ睑结膜苍白ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８８ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区未闻及

杂音ꎮ 腹部膨隆ꎬ腹壁静脉曲张ꎬ全腹无压痛及反跳痛ꎬ肝肋下 ２ｃｍꎮ 剑突下 ４ｃｍꎮ 质地硬ꎬ脾肋下 ４ｃｍꎬ
移动性浊音阳性ꎮ 双下肢水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ８８ｇ / ＬꎬＷＢＣ３.０×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＬ０.３２ꎬＰＬＴ４００×１０９ / Ｌ ＡＳＴ７２Ｕ / ＬꎬＡＬＴ４８Ｕ / Ｌꎬ血白

蛋白 ２２ｇ / ＬꎬＨＢｓＡｇ 阴性ꎬＡＦＰ２５ｕｇ / Ｌꎮ 肾功能正常ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３.５ 分

１.酒精性肝硬化失代偿期(只答“肝硬化”得 １.５ 分) ２ 分

２.腹水 ０.５ 分

３.脾功能亢进 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５.５ 分

１.酒精性肝硬化失代偿期

(１)饮白酒 ２０ 余年ꎬ每日半斤左右 ０.５ 分

(２)临床表现:慢性病程ꎬ乏力、腹胀、尿少 １ 分

(３)查体:肝大ꎬ腹壁静脉曲张ꎬ脾大ꎬ移动性浊音阳性ꎬ双下肢水肿 １ 分

(４)肝功能异常ꎬＡＳＴ>ＡＬＴꎬ低白蛋白血症 １ 分

２.腹水:腹部膨隆ꎬ移动性浊音阳性 １ 分

３.脾功能亢进:脾大ꎬ白细胞及血小板减少 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.病毒性肝炎肝硬化 １.５ 分

２.原发性肝癌 １.５ 分

３.其他原因引起的腹水(如结核性腹膜炎) １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.肝炎病毒学检查ꎬ血沉ꎬ胆红素检测 １.５ 分

２.腹部 Ｂ 超或 ＣＴꎬ心电图 １.５ 分

３.腹水常规、病原学及细胞学检查 ２ 分
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五、治疗原则 ４ 分

１.戒酒ꎬ休息ꎬ饮食疗法ꎬ补充白蛋白 １.５ 分

２.保肝ꎬ合理运用利尿剂 ２ 分

３.酌情抽腹水 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２４

病历摘要:男性ꎬ６０ 岁ꎬ工人ꎬ右上腹痛 ６ 个月ꎬ加重伴食欲不振 ３ 个月ꎮ
一患者于 ６ 个月前无明显诱因开始感右季肋下胀痛不适ꎬ疼痛可放射至右肩或右背ꎬ与饮食、体位无关ꎮ
无恶心、呕吐或其他不适ꎮ 自服去痛片可缓解ꎬ未予注意ꎮ 近 ３ 个月来ꎬ腹痛加重ꎬ服止痛药效果不好ꎬ并
觉右上腹饱满ꎬ似有包块ꎬ伴胃纳减退、消化不良ꎬ偶有腹泻和低热(体温最高 ３７.４℃)ꎮ 曾做腹部 Ｂ 超检

查显示肝脏占位ꎮ 发病以来ꎬ精神可ꎬ睡眠可ꎬ大小便正常ꎬ体重减轻 ３ ｋｇꎮ 既往有肝炎病史 ３０ 年ꎬ否认

其他病史ꎮ 嗜烟 ３０ 年ꎬ约 ２０ 支 /日ꎮ 偶尔饮酒ꎬ１０~２０ｍｌ / ｄꎮ 无药物过敏史ꎮ 已婚ꎬ家人体健ꎬ家族中无

类似疾病或遗传性疾病史ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ８５ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 发育正常ꎬ营养可ꎬ查体合作ꎬ皮肤无黄染ꎬ未触及

浅表肿大淋巴结ꎬ巩膜轻度黄染ꎬ结膜略苍白ꎬ无水肿ꎬ颈无抵抗ꎬ甲状腺不大ꎮ 双肺叩诊音清ꎬ未闻及啰

音ꎬ心率 ８５ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹软ꎬ无腹壁静脉曲张ꎬ右上腹饱满ꎬ轻度压痛ꎬ无肌紧张ꎮ 肝脏肿

大ꎬ肋下 ５ｃｍꎬ边缘钝、质韧有触痛ꎬＭｕｒｐｈｙ 征(－)ꎬ脾未触及ꎬ腹叩鼓音ꎬ无移动性浊音ꎬ肝上界叩诊在第

５ 肋间ꎬ肝区叩痛ꎬ听诊肠鸣可闻ꎬ８ 次 /分ꎬ肛门指诊未发现异常ꎮ 输助检查:血常规:Ｈｂ８２ｇ / ＬꎬＷＢＣ６.５×

１０９ / ＬꎬＲＢＣ４.５×１０１２ / ＬꎬＡＬＴ１０４ＩＵ / Ｌꎬ总胆红素(ＴＢｉｌ)３５.０ＩＵ / Ｌꎬ结合胆红素(ＤＢｉｌ)１４.０ＩＵ / Ｌꎬ碱性磷酸酶

(ＬＰ)２０８ＩＵ / Ｌꎬ癌胚抗原(ＣＥＡ)３０ｎｇ / ｍｌꎮ 腹部 Ｂ 超检查:肝右叶实性占位ꎬ直径约 ６ｃｍꎬ肝内外胆管不扩

张ꎮ
要求根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、迸一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

原发性肝癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.中年男性ꎬ慢性病程ꎮ 进行性腹痛加重ꎬ近日出现上腹部包块 １ 分

２.巩膜轻度黄染ꎬ右上腹饱满ꎬ轻度压痛ꎬ肝脏肿大ꎬ边缘钝、质韧ꎬ有触痛ꎬ并伴有肝区叩

痛
２ 分

３.肝功能明显异常ꎬＡＦＰ 明显升高ꎬＣＥＡ 升高ꎮ 腹部 Ｂ 超检査:肝右叶实性占位ꎬ直径约

６ｃｍ
２ 分

４.既往乙型肝炎病史 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.转移性肝癌 １ 分

２.肝血管瘤 １ 分

３.肝脓肿 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.复查 Ｂ 超 １ 分

２.上消化道造影ꎬ钡灌肠检查 ２ 分
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３.ＣＴ 检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.手术治疗:目前肝癌仍以手术切除治疗为主 ２ 分

２.介入治疗 ２ 分

３.肝移植 １ 芬
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:２５

病历摘要:男性ꎬ６２ 岁ꎬ反复发作性右上腹绞痛 ２ 年ꎬ腹痛加重伴皮肤黄染、发热 １ 天ꎮ 患者 ２ 年前出现

右上腹绞痛ꎬ当地医院诊为“急性胆囊炎ꎬ胆囊结石”行胆囊切除术ꎬ术后绞痛症状一度缓解ꎮ 之后又出

现右上腹疼痛ꎬ多于进食油腻食物后引起ꎬ无发热及黄疸ꎮ １ 天前突感右上腹绞痛ꎬ伴寒战ꎬ发热ꎬ皮肤、
巩膜黄染ꎬ急诊入院ꎮ 既往体健ꎮ
查体:Ｔ３８.５℃ꎬＰ９８ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神清合作ꎬ皮肤、巩膜黄染ꎬ浅表淋巴结未触及肿

大ꎮ 心肺未见异常ꎮ 腹平坦ꎬ可见右上腹旁正中切口瘢痕ꎬ未见肠型及蠕动波ꎬ右上腹压痛ꎬ无肌紧张、
反跳痛ꎬ未触及肿物ꎬ肝、脾肋下未触及ꎬ肠鸣音正常ꎮ
实验室检查:总胆红素 ３６ｕｍｏｌ / Ｌꎬ直接胆红素 １９. ９ｕｍｏｌ / Ｌꎬ余肝功、电解质均在正常范围ꎮ 血常规:

Ｈｂ１５０ｇ / ＬꎬＷＢＣ２９.７×１０９ / ＬꎬＮ０.９８ꎮ 腹部 Ｂ 超检查示胆总管扩张ꎬ管内有结石ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.急性梗阻性化脓性胆管炎 ２.５ 分

２.胆总管结石 １ 分

３.胆囊切除术后 ０.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.急性梗阻性化脓性胆管炎

(１)反复发作右上腹绞痛ꎬ近期出现 Ｃｈａｒｃｏｔ 三联征(腹痛、黄疸、寒战发热) １.５ 分

(２)皮肤、巩膜黄染ꎬ右上腹压痛 １ 分

(３)直接胆红素、白细胞总数及中性粒细胞比例升高 １ 分

２.胆总管结石

(１)有胆囊切除手术 ０.５ 分

(２)腹部 Ｂ 超显示胆总管扩张ꎬ管内有结石 １.５ 分

３.胆囊切除术后:２ 年前行胆囊切除术ꎬ查体可见右上腹旁正中切口瘢痕 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.胆道损伤导致的狭窄、梗阻 ２ 分

２.胆道下段肿瘤 １ 分

３.胆道蛔虫病 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.腹部 ＣＴ 或 ＭＲＣＰ(磁共振胰胆管造影) １ 分

２.尿常规和凝血功能检查 １ 分

３.必要时 ＥＲＣＰ(内镜逆行胰胆管造影)检查 １ 分
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４.血肿瘤标志物(ＣＥＡꎬＣＡ１９－９ 等)检查 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.抗感染治疗 ２ 分

２.急诊开腹检查ꎬ胆总管切开、探查、引流或内镜下行 Ｏｄｄｉ 括约肌切开、引流、取石 ２ 分
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第一站病例分析

试题编号:２６

病历摘要:女性ꎬ２０ 岁ꎮ 间断腹泻、腹痛 ２ 年ꎬ伴发热、血便 １ 周ꎮ
患者 ２ 年前开始ꎬ无明显诱因反复腹泻ꎬ排便 ３~５ 次 /日ꎬ为黄稀便ꎬ时有下腹痛及排便不尽感ꎬ未系统诊

治ꎮ 近 １ 周上述症状复发ꎬ大便为黄稀便中混有鲜血或鲜血便ꎬ每日排便 ６~ １０ 次ꎬ伴发热(体温最高达

３９℃)、左下腹痛ꎬ口服左氧氟沙星及黄连素无效ꎮ 发病以来ꎬ食欲减退ꎬ尿量及尿色正常ꎬ体重减轻约

５ｋｇꎮ 既往有关节炎史ꎮ
查体:Ｔ３８.５℃ꎬＰ１０６ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１００ / ６０ｍｍＨｇꎮ 贫血貌ꎬ巩膜无黄染ꎬ浅表淋巴结未触及ꎮ 双肺

查体无异常ꎬ心率 １０６ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹软ꎬ左下腹压痛(＋)ꎬ无反跳痛ꎬ肝脾未触及ꎬ肠鸣音活跃ꎮ 双下肢

无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ８６ｇ / ＬꎬＲＢＣ２ꎬ９×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ１２.９× １０９ / ＬꎬＮ０.８７ꎬＰｌｔ３８０× １０９ / Ｌꎮ 粪常规:镜检

ＷＢＣ５~１５ /高倍视野ꎬＲＢＣ 满视野 /高倍视野ꎬ隐血阳性ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

溃疡性结肠炎(重型) ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.青年女性ꎬ慢性病程ꎮ 既往有关节炎史 １ 分

２.间断腹泻(此次发病每日大便超过 ６ 次)、便血、左下腹痛、发热ꎬ抗菌药物治疗无效 １.５ 分

３.脉率增快ꎬ左下腹压痛(＋) ０.５ 分

４.血常规中度贫血ꎬ白细胞总数及中性粒细胞比例均增高 ＰＬＴ３８０×１０９ / Ｌꎮ 粪常规:镜检

ＷＢＣ５~１５ /高倍视野ꎬＲＢＣ 满视野 /高倍视野ꎬ隐血阳性
２ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.慢性细菌性痢疾 １ 分

２.克罗恩病 １ 分

３.肠阿米巴病 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.结肠镜及活组织病理检查 １.５ 分

２.粪便病原学检查 １.５ 分

３.肝肾功能ꎬ血白蛋白ꎬ电解质及动脉血气分析 １ 分

４.血沉、Ｃ 反应蛋白ꎬ自身抗体 １ 分

五、治疗原则 ６ 分

１.限制饮食ꎬ休息ꎬ维持水、电解质、酸碱平衡 １ 分

２.营养支持 １ 分
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３.静脉应用糖皮质激素 ２ 分

４.应用氨基水杨酸制剂 １ 分

５.酌情应用免疫抑制剂 ０.５ 分

６.保守治疗无效可酌情手术治疗 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:２７

病历摘要:女性ꎬ３５ 岁ꎮ 腹痛、腹胀、呕吐ꎬ停止排便、排气 １ 天ꎮ
患者于 １ 天前无明显诱因出现阵发性腹痛ꎬ呈绞痛ꎬ以右下腹为重ꎬ同时腹胀ꎬ停止肛门排便、排气ꎮ 腹

痛逐渐加重ꎬ伴恶心、呕吐ꎬ呕吐物初为胃液及胆汁ꎬ以后呕吐物有粪臭味ꎮ 共呕吐 ５~ ６ 次ꎬ量约 １０００~
１５００ｍｌꎬ尿量约 ５００ｍｌ / ｄꎬ对症治疗未见明显好转ꎮ 既往大小便正常ꎬ２ 年前曾因化脓性阑尾炎穿孔行阑

尾切除术ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ１０５ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 急性病容ꎬ神志清ꎬ全身皮肤未见黄染ꎬ皮肤黏膜

干燥ꎬ弹性稍差ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 １０２ 次 /分ꎬ律齐ꎬ腹膨隆ꎬ右下腹有手术疤痕ꎬ
可见肠型及蠕动波ꎬ全腹柔软ꎬ轻压痛ꎬ无反跳痛ꎬ未触及明确肿块ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ肠鸣音高亢ꎮ 直肠

指诊:腔内空虚ꎬ未触及明确肿物ꎬ指套无血迹ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１６０ｇ / ＬꎬＷＢＣ１１.５×１０９ / Ｌꎬ血 Ｋ＋ ３.０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血 Ｎａ＋ >１３５ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血 Ｃｌ－ １０５ｍｍｏｌ /
Ｌꎮ 立位腹部 Ｘ 线平片:可见多个小肠气液平面

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
寿试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ５ 分

１.急性肠梗阻 ２.５ 分

(机械性、完全性、单纯性低位小肠梗阻) １ 分

２.低钾血症 １ 分

３.阑尾切除术后 ０.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.急性肠梗阻

(１)腹部手术史 １ 分

(２)腹痛、腹胀、呕吐ꎬ呕吐物有粪臭味ꎮ 停止排便、排气 １ 天 １ 分

(３)腹部膨隆ꎬ肠鸣音亢进 １ 分

(４)立位腹部 Ｘ 线平片可见多个小肠气液平面 １ 分

２.低钾血症:血清钾 ３.０ｍｍｏｌ / Ｌ、 ０.５ 分

３.阑尾切除术后:曾因化脓性阑尾炎穿孔行阑尾切除术 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.肠道肿瘤 ２ 分

２.输尿管结石 １ 分

四、进一步检查 ３ 分

１.尿常规 １ 分

２.腹部 Ｂ 超 １ 分
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３.肿瘤标志物 ０.５ 分

４.肝、肾功能ꎬ复查血电解质 ０.５ 分

五、治疗原则 ６ 分

１.禁饮食、留置胃管持续胃肠减压 ２ 分

２.维持血容量和水、电解质平衡ꎬ适当补钾 ２ 分

３.保守治疗无效则手术治疗 １ 分

４.预防感染 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:２８

病历摘要:女性ꎬ３８ 岁ꎮ 腹胀、乏力、消瘦 ３ 个月ꎮ
患者 ３ 个月前开始出现腹胀、乏力ꎬ近 ２ 个月来偶有右侧腹部隐痛ꎮ 发病以来食欲减退ꎬ逐渐消痩ꎬ无鲜

血便ꎬ但有时大便色黑ꎬ小便正常ꎬ体重下降约 ５ｋｇꎮꎬ既往体健ꎬ月经规律ꎬ量正常ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 无遗传

病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ８８ 次 /分ꎬＲ２２ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 贫血貌ꎬ睑结膜和口唇略苍白ꎮ 双肺未闻及干湿

性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ８８ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ右侧腹扪及 ５.５ｃｍ×３ｃｍ 纵行肿块ꎬ无
压痛ꎬ活动度小ꎬ无移动性浊音ꎬ肠鸣音正常ꎮ 直肠指诊未见异常ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ９０ｇ / ＬꎬＲＢＣ３.５×１０９ / ＬꎬＷＢＣ４.５×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＰＬＴ２１０×１０９ / Ｌꎮ 大便隐血阳性ꎮ
尿常规(－)
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检鸾与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

结肠癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.腹胀伴乏力ꎬ右侧腹部隐痛ꎬ体重下降 ２ 分

２.右侧腹部扪及纵行肿块 １ 分

３.大便隐血阳性 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.炎症性肠病 １ 分

２.阑尾周围脓肿 １ 分

３.肠结核 １ 分

四、进一步检查 ６ 分

１.结肠镜及活组织病理检查 ２ 分

２.腹部 Ｂ 超或 ＣＴ １.５ 分

３.血清癌胚抗原(ＣＥＡꎬＰＰＤ 试验) １.５ 分

４.胸部 Ｘ 线片 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.结肠癌根治性手术 １ 分

２.化疗 ２ 分

３.其他治疗ꎬ如免疫治疗、分子靶向治疗 １ 分

４.必要时输血 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:２９

病历摘要:男性ꎬ５４ 岁ꎮ 大便带血及黏液 ３ 个月ꎮ
患者 ３ 个月前开始无明显诱因出现大便带少量鲜血ꎬ血附于大便表面ꎬ并带有黏液ꎬ当时未就诊ꎬ自行外

用痔疮膏未见好转ꎮ 症状逐渐加重ꎬ出现排便不尽感ꎮ 发病以来进食正常ꎬ体重下降约 ２ｋｇꎮ 既往体健ꎬ
无胃病史ꎬ无高血压、肝病和心脏病病史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ８８ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３５ / ８５ｍｍＨｇꎮ 睑结膜略苍白ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不

大ꎬ心率 ８８ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音ꎬ肠鸣音正常ꎮ 直肠指诊:膝胸

位ꎬ齿状线上方 ２ｃｍ 直肠后壁可扪及菜花样肿物ꎬ指套表面有血和黏液ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ７.５×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＰＬＴ２９０×１０９ / Ｌꎮ 粪隐血强阳性ꎮ 尿常规(－)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

直肠癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.中年男性ꎬ大便带血及黏液ꎬ体重下降 １ 分

２.直肠指诊:齿状线上方 ２ｃｍ 可扪及菜花样肿物 ２ 分

３.粪隐血强阳性 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.痔 １ 分

２.炎症性肠病 １ 分

３.结肠癌 １ 分

４.直肠息肉 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.结肠镜检查及活组织病理检查 ３ 分

２.血清癌胚抗原(ＣＥＡ) １ 分

３.胸部 Ｂ 超或 ＣＴ １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.根治性手术治疗 ２ 分

２.化疗 １ 分

３.放疗 １ 分

４.其他治疗:如免疫治疗等 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:３０

病历摘要:女性ꎬ３７ 岁ꎮ 转移性右下腹痛 ４８ 小时ꎮ
患者 ４８ 小时前出现上腹及脐周胀痛ꎬ伴恶心、呕吐 ２ 次ꎬ呕吐物为胃内容物ꎮ 自服止痛药后症状无明显

缓解ꎮ 发病 ８ 小时后腹痛转移至右下腹部ꎬ伴发热、腹胀ꎮ 既往体健ꎬ月经正常ꎬ无痛经史ꎮ
查体:Ｔ３９℃ꎬＰ１００ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 心肺查体未见异常ꎮ 下腹部有压痛、反跳痛及肌

紧张ꎬ以右下腹为重ꎬ移动性浊音阴性ꎬ肠鸣音减弱ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１３０ｇ / ＬꎬＷＢＣ１４.５×１０９ / ＬꎬＮ０.９０ꎬＰＬＴ２２０×１０９ / Ｌꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.急性化脓性阑尾炎 ３ 分

２.局限性腹膜炎 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.急性化脓性阑尾炎

(１)青年女性ꎬ转移性右下腹痛ꎬ急性起病 １ 分

(２)体温 ３９℃ꎬ下腹部有压痛 １ 分

(３)血白细胞总数及中性粒细胞比例增高 １ 分

２.局限性腹膜炎:下腹部有压痛、反跳痛及肌紧张ꎬ以右下腹为重 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.消化性溃疡穿孔 １ 分

２.右输尿管结石 １ 分

３.急性肠梗阻 １ 分

４.右输卵管异位妊娠破裂或卵巢囊肿蒂扭转 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.尿常规、粪常规 １ 分

２.立位腹部 Ｘ 线平片 １.５ 分

３.腹部 Ｂ 超及妇科 Ｂ 超 １.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.禁食ꎬ维持水、电解质及酸碱平衡 １ 分

２.急症阑尾切除术 ２ 分

３.抗感染治疗 ２ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３１

病历摘要:男姓ꎬ５０ 岁ꎮ 大便时肛门脱出肿物 ２ 年ꎮ
患者 ２ 年前开始每于大便干燥时排便引起肛门口脱出小肿物ꎬ伴有鲜血滴出ꎬ无疼痛ꎬ便后脱出物可自

行回纳ꎮ 近 ３ 个月来肛门脱出肿物逐渐增大ꎬ便后不能完全自行回纳ꎬ常常需要用手回纳ꎮ 发病以来ꎬ
经常便秘ꎬ睡眠好ꎬ体重无明显减轻

查体:Ｔ３６.７℃ꎬＰ７８ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 心、肺、腹部检查未见异常ꎮ 肛门直肠检查:膝胸

位ꎬ肛门 １、５、９ 点处可见肿物脱出ꎬ肿物突出于黏膜ꎬ质软ꎬ呈暗红色ꎬ挤压可变形ꎮ 肛门未见皮肤裂口ꎮ
直肠指诊:肛门括约肌松弛ꎬ直肠黏膜光滑ꎬ指套表面可见新鲜血迹ꎮ 实验室检查:血常规:Ｈｂ１２６ｇ / Ｌꎬ

ＷＢＣ６.４×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＰＬＴ２２５×１０９ / Ｌꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

内痔 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.大便时肛门脱出肿物伴便血ꎬ无疼痛 １ 分

２.便后脱出物可回纳 １ 分

３.脱出肿物膝胸位在肛门 １、５、９ 点处 １ 分

４.直肠指诊:肛门括约肌松弛ꎬ直肠黏膜光滑ꎬ指套表面可见新鲜血迹 １ 分

５.肿物突出于黏膜ꎬ质软ꎬ呈暗红色ꎬ挤压可变形 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.直肠癌 １ 分

２.直肠息肉 １ 分

３.直肠脱垂 １ 分

４.血栓性外痔 １ 分

四、进一步检查 ３ 分

１.直肠镜 ２ 分

２.粪常规、血 ＣＥＡ １ 分

五、治疗原则 ６ 分

１.保持大便通畅ꎬ防止便秘和腹泻 １ 分

２.肛管内应用药物 １ 分

３.硬化剂注射疗法、红外线凝固疗法等 ２ 分

４.必要时手术治疗(胶圈套扎、痔单纯切除术等) ２ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３２

病历摘要:女性ꎬ２０ 岁ꎬ肛门部疼痛、出血间歇发作 ２ 年ꎮ
患者于 ２ 年前开始经常出现便秘ꎬ每当大便干燥期间ꎬ排便时肛门部疼痛ꎬ手纸上常带线状血迹ꎬ便后疼

痛暂时减轻ꎬ数分钟后反而加剧ꎮ 排便通畅后即好转ꎮ 既往体健ꎬ月经正常ꎮ
查体:Ｔ３６.５℃ꎬＰ８０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１００ / ７０ｍｍＨｇꎮ 体形瘦弱ꎬ睑结膜无苍白ꎮ 心、肺、腹部查体未见

异常ꎮ 肛门检查:膝胸位 ６ 点处可见肛管皮肤裂口ꎬ边缘增厚ꎬ肉芽暗红色ꎻ裂口近端肛乳头水肿、肥大ꎬ
远端皮肤形成袋状皮垂突出于肛门外ꎮ 因患者肛门部疼痛较剧ꎬ未做直肠指诊ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

肛裂 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断侬据不得分) ５ 分

１.青年女性ꎬ体形瘦弱 １.５ 分

２.典型临床表现:肛门部疼痛、便秘、出血 １.５ 分

３.肛门检查:可见肛裂ꎬ前哨痔、肛乳头肥大ꎬ即肛裂 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.痔 １.５ 分

２.炎症性肠病 １.５ 分

３.直肠肛管肿瘤 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.直肠指诊 １ 分

２.直肠镜检查 １ 分

３.血、粪常规 １ 分

４.必要时活组织病理检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.口服缓泻剂或石蜡油纠正便秘ꎬ增加纤维性食物、多饮水ꎬ保持大便通畅 ２ 分

２.便后高锰酸钾坐浴ꎬ保持局部清洁 １ 分

３.局部麻醉后扩肛 １ 分

４.必要时可行肛裂切除术等 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３３

病历摘要:男性ꎬ２ 岁ꎬ右侧腹股沟可复性包块 １ 年ꎮ
患者 １ 年前哭闹时发现右腹股沟处隆起包块ꎬ平卧后包块消失ꎮ １ 年来ꎬ包块逐渐增大ꎬ每于哭闹或咳嗽

时出现ꎬ未予治疗ꎮ 发病以来饮食、大小便及睡眠均正常ꎬ体重未下降ꎬ无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.２℃ꎬＰ８８ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ９０ / ６０ｍｍＨｇꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ８８ 次 /
分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ肠鸣音活跃ꎮ 右腹股沟区可

见约 ４ｃｍ×３ｃｍ“梨形”包块ꎬ平卧后按压包块ꎬ包块可消失ꎮ 按住腹股沟韧带中点上方 １.５ｃｍ 处ꎬ让患儿

站立并咳嗽ꎬ包块不再复出ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ６.５×１０９ / ＬꎬＮ０.６０ꎬＰＬＴ１０５×１０９ / Ｌꎮ 粪常规(－)、尿常规(－)
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

右侧腹股沟斜疝ꎻ易复性疝 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.男性幼儿ꎬ哭闹时发病 ２ 分

２.右腹股沟区可见约 ４ｃｍ×３ｃｍ“梨形”包块ꎬ平卧后按压包块ꎬ包块可消先ꎬ按住内环处ꎬ包
块不再复出

３ 分

三、鉴别诊断 ５ 分

１.鞘膜积液 ２ 分

２.隐睾 ２ 分

３.腹股沟肿大淋巴结或肿瘤 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.包块部透光试验 ２ 分

２.腹部 Ｂ 超 ２ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.避免慢性咳嗽、哭闹等 ２ 分

２.疝囊高位结扎术 ２ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３４

病历摘要:女性ꎬ２０ 岁ꎮ 水肿、肉眼血尿 ５ 天ꎬ尿量减少伴头痛 １ 天ꎮ
患者 ５ 天前无明显诱因晨起后发现双眼睑水肿ꎬ同日出现尿色呈洗肉水样ꎬ尿中有泡沫ꎬ无血丝及血块ꎬ
无尿频、尿急、尿痛及排尿困难ꎮ 休息后症状无减轻ꎬ并逐渐出现双下肢凹陷性水肿ꎮ １ 天前出现头部持

续性疼痛伴恶心ꎬ未眍吐ꎬ无眩晕、耳鸣及视物模糊ꎮ 自觉尿量较前减少ꎬ约 ５００ｍｌ / ｄꎮ 发病以来无发热、
皮疹及关节疼痛ꎬ无腹痛腹泻ꎮ 食欲、睡眠欠佳ꎮ 既往史:本次起病前 ２ 周因发热、咽痛ꎬ外院诊断为急性

扁桃体炎ꎬ给予青霉素抗炎 １ 周ꎬ症状好转ꎮ 无高血压、肝炎、结核病史ꎮ 父母体健ꎬ无肾脏病及高血压家

族史ꎮ
查体:Ｔ３６.７℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１７０ / １００ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴结未触及肿

大ꎬ颜面及双眼睑水肿ꎬ结膜无苍白ꎬ巩膜无黄染ꎬ咽部稍充血ꎬ双侧扁桃体Ⅰ度肿大ꎬ未见脓苔ꎮ 甲状腺

不大ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９０ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下

未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎮ 肾区无叩痛ꎮ 双下肢中度凹陷性水肿ꎮ

实验室检查:血常规 Ｈｂ１１２ｇ / ＬꎬＲＢＣ３.５１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ６.９×１０９ / ＬꎬＮ０.７５ꎬＰＬＴ２８５×１０９ / Ｌꎮ 尿常规:Ｐｒｏ(＋
＋＋)ꎬＲＢＣ 满视野 / ＨＰꎬＷＢＣ５~８ / ＨＰꎬ颗粒管型 ４~６ 个 / ＨＰꎮ 尿蛋白定量 １.８ｇ / ｄꎮ 血 Ｃｒ８８Ｕｍｏｌ / ＬꎬＢＵＮ９.
８ｍｍｏｌ / ＬꎬＡＬＢ３４ｇ / Ｌꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进ꎬ歩检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.急性肾小球肾炎 ２.５ 分

２.肾性高血压 ０.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.急性肾小球肾炎

(１)青年女性ꎬ急性起病 １ 分

(２)发病 ２ 周前有上呼吸道感染史 １ 分

(３)肉眼血尿、水肿、尿量减少、血压升高 １.５ 分

(４)尿检异常(蛋白尿、血尿、管型尿)、氮质血症 １.５ 分

２.肾性高血压:青年女性ꎬ肾脏疾病之后出现头痛、血压升高ꎬ无高血压家族史 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.急进性肾小球肾炎 ２ 分

２.系膜增生性肾小球肾炎 ０.５ 分

３.膜增生性肾小球肾炎 ０.５ 分

４.全身性疾病肾脏损害(如系统性红斑狼疮、过敏性紫癜等) １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.检测肾功能 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.尿相差显微镜 ０.５ 分

３.抗 Ｏ、补体 Ｃ３、乙肝两对半、抗核抗体谱、抗基底膜 ＧＭＢ 抗体 ２ 分

４.双肾 Ｂ 超 １ 分

５.必要时行肾穿刺检查 ０.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.卧床休息ꎬ限制水盐及蛋白质的摄入 １ 分

２.感染灶的治疗 ０.５ 分

３.对症治疗:利尿、降压 ２ 分

４.必要时透析治疗 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:３５

病历摘要:男性ꎬ３３ 岁ꎬ间断水肿 ３ 年ꎬ再发伴尿色加深 １０ 天ꎮ
患者 ３ 年前劳累后出现双下肢对称性、凹陷性水肿ꎬ晨轻暮重ꎬ无肉眼血尿及泡沫尿ꎮ 于当地医院查尿

常规示 ＲＢＣ５~８ / ＨＰꎬ蛋白(＋＋＋)ꎬ予 １１ 青霉素治疗ꎬ１ 周后水肿消退ꎮ 此后间断于劳累后出现上述症

状ꎬ休息后缓解ꎬ未再复查尿常规ꎮ １０ 天前受凉后出现咽痛、发热ꎬ体温 ３７.８℃ꎬ尿色呈浓茶色ꎬ并再发双

下肢水肿ꎮ 自服阿奇霉素 ７ 天ꎬ体温正常ꎬ尿色恢复正常ꎮ 发病以来尿量正常ꎬ无皮疹及关节疼痛ꎬ大便

正常ꎬ体重无变化ꎮ 既往体健ꎬ无烟酒嗜好ꎮ 无高血压家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.２℃ꎬＰ７８ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１４５ / ９５ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴结未触及肿

大ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ７８ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区未闻及杂音ꎬ腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾

肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ肾区无叩痛ꎮ 双下肢轻度凹陷性水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１１４ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.４×１０９ＬꎬＮ０.６８ꎬＰｌｔ２８２×１０９ / Ｌꎮ 尿常规:蛋白(＋＋)ꎬ沉渣 ＲＢＣ２５~
３０ / ＨＰꎬ颗粒管型 ２~３ / ＨＰꎮ 尿蛋白定量 １.２ｇ / ｄꎮ 血 Ｃｒ１５８μｍｏｌ / ＬꎬＢＵＭ８.９ｍｍｏｌ / ＬꎬＡＬＢ３８ｇ / Ｌꎬ估算肾小

球滤过率(ｅＧＦＲ)５７ｍｌ / (ｍｉｎ×１.７３ｍ２)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.慢性肾小球肾炎 ２ 分

２.肾性高血压 ０.５ 分

３.慢性肾脏病 ３ 期 ０.５ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.慢性肾小球肾炎

(１)青年男性ꎬ慢性病程 １ 分

(２)双下肢水肿、血尿、蛋白尿、高血压 ２ 分

(３)尿常规:蛋白(＋＋＋)ꎬ沉渣 ＲＢＣ２５~３０ / ＨＰꎬ颗粒管型 ２~３ / ＨＰ １ 分

２.肾性高血压:青年男性ꎬ肾脏疾病之后发现血压升高ꎬ无高血压家族史 １ 分

３.慢性肾脏病 ３ 期:病程超过 ３ 个月ꎬ血肌酐升高ꎬ(ｅＧＦＲ)５７ｍｌ / (ｍｉｎ×１.７３ｍ２) １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.继发性肾小球肾炎(如狼疮性肾炎、过敏性紫癜性肾炎ꎬ乙肝病毒相关性肾炎)(答出其

中一个即可得分)
１.５ 分

２.高血压肾损害 １.５ 分

３.无症状性血尿和蛋白 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.尿相差显微镜检查 １ 分
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２.补体、乙肝病毒标志物、抗核抗体谱、抗肾小球基底膜抗体 ２ 分

３.肾脏 Ｂ 超 １ 分

４.必要时行肾穿刺活检 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.限制水盐摄入ꎬ优质低蛋白饮食加必需氨基酸治疗 １ 分

２.密切监测肾功能情况下ꎬ首选 ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ １.５ 分

３.根据肾穿刺病理类型酌情给予免疫抑制剂治疗 １ 分

４.避免劳累、感染及应用肾毒性药物 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:３６

病历摘要:女性ꎬ３５ 岁ꎬ尿频、尿急 ５ 天ꎬ发热 １ 天ꎮ
患者 ５ 天前劳累后出现尿频、尿急ꎬ不伴尿痛ꎬ未诊治ꎮ １ 天前出现畏寒、发热ꎬ体温最高达 ３８.２℃ꎬ同时

感左侧腰部酸胀不适ꎮ 伴乏力ꎬ无恶心、呕吐、腹痛、腹泻ꎮ 既往 １ 年前曾有尿频、尿急、尿痛症状发作ꎬ自
服“左氧氟沙星”２ 天后好转ꎮ 半个月前意外妊娠行人工流产术ꎮ
查体:Ｔ３８.０℃ꎬＰ９６ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２５ / ８０ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎮ 浅表淋巴结未触及肿

大ꎮ 睑结膜无苍白ꎬ巩膜无黄染ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９６ 次 /分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜区未

闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬＭｕｒｐｈｙ 征阴性ꎬ麦氏点无压痛ꎮ 左肾区叩痛(＋)ꎮ 双下肢

无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ１２.５× １０９ / ＬꎬＮ０.８５ꎬＰｌｔ２５８× １０９ / Ｌꎮ 尿常规:蛋白( ＋)ꎬ沉渣检查

ＲＢＣ８~１０ / ＨＰꎬＷＢＣ５０~６０ / ＨＰꎬ糖ꎬ亚硝酸盐(＋)ꎮ 粪常规(－)ꎮ
要汞:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

急性肾盂肾炎 ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.青年女性ꎬ急性病程 ０.５ 分

２.尿频、尿急伴发热 １ 分

３.发病前有人工流产术及劳累诱因 ０.５ 分

４.体温高、左肾区叩痛(＋) １ 分

５.血白细胞总数及中性粒细胞比例升高ꎬ尿白细胞增多ꎬ亚硝酸盐阳性ꎬ尿蛋白(＋) ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.急性膀胱炎 １.５ 分

２.慢性肾盂肾炎急性发作 １.５ 分

３.泌尿系结核 ０.５ 分

４.尿道综合征 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.清洁中段尿沉渣涂片革兰染色、细菌培养计数加药物敏感试验 ２ 分

２.肾功能、尿渗透压及尿 ＮＡＧ 检测 １.５ 分

３.泌尿系统 Ｂ 超 １.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.多饮水、避免憋尿 ２ 分

２.首选针对 Ｇ－杆菌有效的抗感染治疗ꎬ根据药敏结果调整用药 ２ 分

３.抗生素治疗 ２ 周 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:３７

病历摘要:患者ꎬ男性ꎬ１３ 岁ꎮ 排尿困难 ３ 天ꎮ
患者于 ３ 天前自觉无明显诱因突然出现排尿时尿流中断ꎬ伴疼痛不适ꎮ 活动变换体位后ꎬ可以继续排

屁ꎮ 因为不影响学习ꎬ当时并未介意ꎮ 此后尿流中断不断出现ꎬ并伴有轻度尿频、尿急、尿痛ꎮ 发病以

来ꎬ食欲、睡眠未受影响ꎮ
体格检査:Ｔ３６.８℃ꎬＰ７０ 次 /分ꎬＲ１４ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 心肺无异常发现ꎮ 腹部略隆起ꎬ全腹柔软ꎬ
无压痛ꎬ肝脾未及ꎬ肠鸣音正常ꎮ 外科情况:排尿后膀胱区无触痛未叩及膀胱浊音区ꎮ 尿道口正常ꎬ未见

红肿ꎬ未见异常分泌物流出ꎮ 辅助检查:血常规正常ꎮ 尿液常规检查:ＲＢＣ１０~１５ / ＨＰꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

下尿路结石(膀胱结石) ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.儿童ꎬ排尿困难 ３ 天 ２ 分

２.尿流中断ꎬ变换体位后ꎬ可以继续排尿ꎬ伴尿频、尿急、尿痛 １ 分

３.心肺无异常发现ꎬ排尿后膀胱区无触痛ꎬ未叩及膀胱浊音区 １ 分

４.尿常规检查提示血尿 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.上尿路结石 １ 分

２.急性膀胱炎 １ 分

３.膀胱肿瘤 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.Ｂ 超 １ 分

２.腹部 Ｘ 线平片 １ 分

３.膀胱镜检查 ２ 分

４.直肠指检 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.病因治疗:找到尿路结石的成因ꎬ针对病因治疗 １ 分

２.药物治疗:中药治疗ꎬ大量饮水ꎬ增加活动量ꎬ膀胱严重感染时ꎬ可应用抗生素治疗 ２ 分

３.经尿道膀胱镜取石或碎石:适用于结石<２~３ｃｍ 者 １ 分

４.耻骨上膀胱切开取石术:为传统的开放手术方式 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:３８

病历摘要:男性ꎬ６９ 岁ꎬ夜尿增多、排尿困难 ４ 年ꎬ加重 １ 天ꎮ
患者 ４ 年前无明显诱因出现夜尿增多ꎬ４~ ６ 次 /夜ꎬ伴尿前等待ꎮ 排尿费力ꎬ尿线分叉ꎬ排尿不尽ꎮ 自服

消炎药症状无改善ꎮ 昨日饮酒后排尿困难加重ꎬ尿频明显ꎬ１０ 余分钟 １ 次ꎬ每次尿量少ꎮ 并逐渐出现下

腹部腹痛ꎬ不能自行排尿ꎬ尿失禁ꎬ全天尿量少于 ２００ｍｌꎬ发病以来无发热及肉眼血尿ꎬ大便正常ꎬ体重无

明显改变ꎬ既往无高血压ꎬ糖尿病病史ꎬ无肝炎、结核病史ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ９５ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３５ / ８５ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎮ 浅表淋巴结未触及肿

大ꎮ 颜面无水肿ꎬ巩膜无黄染ꎮ 心肺查体未见异常ꎮ 下腹部膨隆ꎬ腹软ꎬ无肌紧张ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ耻
骨上区可触及球形包块ꎬ上极距耻骨上线 ８ｃｍꎬ叩诊呈浊音ꎬ移动性浊音(－)ꎬ肾区无叩痛ꎮ 双下肢无水

肿ꎮ 直肠指检:前列腺Ⅱ°增大ꎬ表面光滑ꎬ边缘清楚ꎬ质中ꎬ无触痛ꎬ中央沟变浅ꎬ肛门括约肌张力正常ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２５ｇ / ＬꎬＷＢＣ６.８×１０×１０９ / Ｌ Ｎ０.７０ꎬＰＬＴ２２５×１０９ / Ｌꎮ 血 Ｃｒ７８μｍｏｌ / ＬꎬＢＵＮ６.７ｍｍｏｌ / Ｌ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治抒原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.良性前列腺增生 ２ 分

２.急性尿潴留 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.良性前列腺增生

(１)老年男性ꎬ慢性病程、急性加重 １ 分

(２)夜尿增多伴排尿困难ꎬ饮酒后加重 １ 分

(３)前列腺Ⅱ°增大ꎬ表面光滑ꎬ边缘清楚ꎬ质中ꎬ无触痛ꎬ中央沟变浅ꎬ肛门括约肌张力正常 １ 分

２.急性尿潴留

(１)饮酒后出现不能自主排尿、下腹腹痛、尿失禁 １ 分

(２)下腹部膨隆ꎬ耻骨以上触及球形包块ꎬ叩诊呈浊音 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.膀胱颈挛缩 １ 分

２.前列腺癌 １ 分

３.尿道狭窄 １ 分

４.神经源性膀胱功能障碍 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.逆行性肾盂造影 ２ 分

２.超声 １ 分

３.尿流率检查 １ 分
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４.血清 ＰＳＡ 测定 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.留置导尿管或耻骨上穿刺膀胱造瘘 ２ 分

２.α１ 受体阻滞剂、５α－还原酶抑制剂治疗 １ 分

３.手术治疗 １ 分

４.其他物理疗法 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:３９

病历摘要:患者ꎬ男性ꎬ４０ 岁ꎬ夜尿次数增多 ２ 年ꎬ伴乏力、厌食 ２ 个月ꎮ
患者 ２ 年前开始夜尿次数增多ꎬ每晚 ２~４ 次ꎬ尿量无明显改变ꎮ 近 ２ 个月无明显诱因感乏力、厌食ꎬ伴恶

心呕吐、腹胀ꎬ无腹痛腹泻及发热ꎮ 自服“吗丁啉”无效ꎮ 既往史:５ 年前曾发现血压增高ꎬ１６０ / ９５ｍｍＨｇꎬ
未行正规治疗ꎮ 否认糖尿病、肝炎病史ꎬ无药物过敏及药物滥用史ꎮ
查体:Ｔ３７.１℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ２２ 次 /分ꎬＢＰ１６０ / １００ｍｍＨｇꎮ 慢性病容ꎬ贫血貌ꎬ皮肤有氨味ꎮ 心肺腹无异常

发现ꎬ双肾区无叩击痛ꎮ 双下肢不肿ꎮ 辅助检查:血常规 Ｈｂ９０ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.０×１０９ / ＬꎬＮ６０％ꎮ 尿常规:蛋白

(＋＋)ꎬＷＢＣ０~１ / ＨＰꎬＲＢＣ５~８ / ＨＰꎮ 血生化:Ｓｃｒ８４７ｕｍｏｌ / ＬꎬＨＣＯ－
３１５ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血磷增高ꎮ Ｂ 超:双肾缩小ꎬ

左肾 ８.５ｃｍ×４ｃｍꎬ右肾 ８.８ｃｍ×４ｃｍꎬ双肾皮质回声增强ꎬ皮质髓质分界不清ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.慢性肾衰竭ꎬ尿毒症期 １ 分

２.肾性贫血 １ 分

３.肾性高血压 １ 分

４.代谢性酸中毒 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.慢性肾衰竭ꎬ尿毒症期

(１)中年男性ꎬ慢性起病ꎮ 夜尿次数增多 ２ 年ꎬ伴乏力、厌食、恶心呕吐、腹胀 ２ 个月 １ 分

(２)查体:血压增高ꎬ贫血貌ꎬ皮肤有氨味 ０.５ 分

(３)尿常规示蛋白尿、血尿ꎬ血肌酐增高ꎬＢ 超示双肾萎缩 ０.５ 分

２.肾性贫血:慢性肾衰竭ꎬ尿毒症期ꎬ贫血貌 １ 分

３.肾性高血压:拟诊慢性肾衰竭ꎻ血压增高 １ 分

４.代谢性酸中毒:ＨＣＯ－
３ １５ｍｍｏｌ / Ｌ １ 分

三、鉴别诊断 ５ 分

１.急性肾衰竭 ２ 分

２.缺铁性贫血 ２ 分

３.高血压 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.尿常规、２４ 小时蛋白定量 １ 分

２.必要时行肾活检 １ 分

３.甲状旁腺素测定、胸片 １ 分
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４.心功能评价 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.基础治疗:优质蛋白、监测血压、测定血生化、对症治疗 ２ 分

２.药物治疗:纠酸、纠正肾性贫血(ＥＰＯ)、肾性骨病(磷制剂)、控制高血压 １ 分

３.替代治疗:透析治疗ꎬ必要时肾移植 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:４０

病历摘要:女性ꎬ３４ 岁ꎬ已婚ꎮ 停经 ４５ 天ꎬ右下腹痛 ３ 天ꎮ
患者 ４５ 天前末次月经ꎮ 停经第 ３９ 天出现头晕、恶心、乏力等不适ꎬ自测尿妊娠试验(＋)ꎮ 近 ３ 天来自觉

右下腹胀痛不适ꎬ不影响日常生活ꎮ １３ 岁初潮ꎬ平素月经规律ꎬ周期 ４ ~ ５ / ２９ 天ꎬ量中ꎬ无痛经ꎬ２５ 岁结

婚ꎮ 孕 １ 产 ０ꎬ近 ５ 年不孕ꎮ 既往体健ꎮ
查体:Ｔ３６℃ꎬ８０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１００ / ６０ｍｍＨｇꎮ 心肺查体未见异常ꎮ 全腹压痛、反跳痛不明显ꎬ移动

性浊音ꎮ 妇科检查:外阴ꎬ阴道通畅ꎬ后穹隆不饱满ꎬ宫颈举痛(＋)ꎬ子宫中位、正常大小、稍软ꎬ右侧附件

区可触及约 ４ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ 的不规则包块ꎬ质软ꎬ左侧附件区未触及异常ꎮ
要求ꎻ根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.右侧输卵管妊娠 ３ 分

２.继发性不孕 １ 分

二、诊断依据(初歩诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.右侧输卵管妊娠

(１)有停经、妊娠反应ꎬ尿妊娠试验(＋)ꎬ右下腹胀痛不适 ２ 分

(２)宫颈举痛(＋)ꎬ子宫正常大小ꎬ质稍软ꎬ右侧附件区可触及不规则包块ꎬ质软 ２ 分

２.继发性不孕:孕 １ 产 ０ꎬ近 ５ 年不孕 １ 分

三、鉴别诊断 ５ 分

１.黄体囊肿破裂 １.５ 分

２.卵巢囊肿蒂扭转或破裂 １.５ 分

３.急性阑尾炎 １ 分

４.急性输卵管炎 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.妇科 Ｂ 超 ２ 分

２.阴道后穹隆穿刺 ２ 分

五、治疗原则 ４ 分

剖腹探查、手术治疗 ４ 分

􀅰４２１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４１

病历摘要:女性ꎬ３５ 岁ꎮ 下腹痛伴发热 ２ 天ꎮ
患者 ２ 天前出现下腹坠痛ꎬ持续性ꎬ向腰骶部放射ꎬ伴发热ꎬ体温最高 ３９.０℃ꎬ无恶心、呕吐、无腹泻ꎬ无阴

道出血ꎮ 自服“阿莫西林”症状无改善ꎬ急诊入院ꎮ 平素月经规律ꎬ周期 ２８~ ３０ 天ꎬ经期 ３ 天ꎬ量中ꎬ无痛

经ꎮ 末次月经 ４ 天前ꎮ
入院查体:Ｔ３８.９℃ꎬＰ１００ 次 /分ꎬＲ２６ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ６０ｍｍＨｇꎬ营养中等ꎬ心肺未见异常腹软ꎬ肝脾肋下未

触及ꎬ下腹压痛(＋)ꎬ无反跳痛ꎬ未触及包块ꎮ 移动性浊音(－)ꎬ肠鸣音正常ꎮ 妇科检查:外阴经产式ꎻ阴
道通畅ꎬ壁充血ꎬ脓性分泌物多ꎬ有异味ꎻ宫颈充血ꎬ举痛( ＋)ꎬ宫颈管有脓性分泌物ꎻ宫体前位ꎬ稍大ꎬ质
中ꎬ活动可ꎬ压痛(＋)ꎻ附件:左增厚ꎬ压痛(＋)ꎬ右侧未触及明显异常ꎮ

实验室检查:血常规:ＷＢＣ１４.０×１０９ / ＬꎬＮ０.９ꎮ 尿妊娠试验(－)ꎮ
要汞:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

急性盆腔炎 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.下腹坠痛伴发热 １ 分

２.查体:Ｔ３８.９℃ꎬ下腹部压痛(＋)ꎮ 妇科检查:阴道充血ꎬ脓性分泌物多ꎬ有异味ꎮ 宫颈充

血ꎬ举痛(＋)ꎬ颈管有脓性分泌物ꎻ宫体前位ꎬ稍大ꎬ压痛(＋)ꎻ左侧附件增厚ꎬ压痛(＋)
３ 分

３.辅助检查:血白细胞总数及中性粒细胞比例增高 １ 分

三、鉴别诊断 ５ 分

１.急性阑尾炎 ２ 分

２.异位妊娠 ２ 分

３.卵巢襄肿蒂扭转或破裂 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.阴道后穹隆穿刺 ２ 分

２.妇科 Ｂ 超 ２ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.半卧位休息 １ 分

２.静脉滴注广谱抗菌药物ꎬ并根据药敏结果调整 ３ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４２

病历摘要:女性ꎬ５３ 岁ꎮ 同房后阴道出血 ３ 个月ꎮ ３ 个月前无明显诱因出现同房后阴道出血ꎬ无腹痛ꎬ未
在意ꎮ １ 周前体检发现宫颈新生物ꎬ遂来就诊ꎮ 平素月经规律ꎬ周期 ２８ ~ ３０ 天ꎬ经期 ３ 天ꎬ经量中ꎬ无痛

经ꎮ 自然绝经 ２ 年ꎮ 生育史:孕产ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ７０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 一般情况可ꎬ心肺未见异常ꎮ 腹软ꎬ无压痛ꎬ反跳

痛ꎬ未触及包块ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 妇科检查:外阴经产式ꎻ阴道通畅ꎬ少量血迹ꎬ后穹隆消失ꎻ宫颈后唇

可见一约 １ｃｍ×１.５ｃｍ 菜花状新生物ꎬ接触出血阳性ꎻ宫体前位ꎬ正常大小ꎬ质中硬ꎬ活动好ꎬ无压痛ꎻ双侧

附件未触及异常ꎮ 三合诊双侧骶主韧带无增厚ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

宫颈癌Ⅱａ 期 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.自然绝经 ２ 年ꎮ ３ 个月前无明显诱因出现同房后阴道出血 ２ 分

２.体检发现宫颈新生物 １ 分

３.妇科检查:阴道少量血迹ꎬ后穹隆消失ꎻ宫颈后唇可见一菜花状新生物ꎬ接触出血阳性ꎻ
宫体前位ꎬ正常大小ꎬ质中硬ꎬ活动好ꎬ无压痛ꎻ双侧附仵未触及异常ꎮ 三合诊双侧骶主韧

带无增厚

２ 分

三、鉴别诊断 ５ 分

１.老年性阴道炎 ２ 分

２.子宫内膜癌 ２ 分

３.慢性宫颈炎 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.妇科 Ｂ 超 １.５ 分

２.阴道镜下或直视下组织活检 ２.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

广泛性子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术 ４ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４３

病历摘要:女性ꎬ４０ 岁ꎮ 经量增多 ３ 年ꎮ
患者 ３ 年前无明显原因出现经量增多ꎬ伴血块ꎬ经期延长至 ７~９ 天ꎬ感头晕ꎬ乏力ꎬ曾口服止血药(不详)ꎬ
效果不佳ꎮ 无尿频ꎬ无便秘ꎮ 平素月经规律ꎬ周期 ３０~３２ 天ꎬ经期 ５ 天ꎬ经量中ꎬ无痛经ꎮ 末次月经 １０ 天

前ꎮ 生育史:孕 ２ 产 １ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ１００ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ６０ｍｍＨｇꎬ睑结膜苍白ꎬ心肺未见异常ꎬ腹软ꎬ无压痛及反跳

痛ꎬ未触及包块ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 妇科检查:外阴经产式ꎻ阴道光滑ꎬ通畅ꎻ宫颈光滑ꎻ宫体前位ꎬ如妊娠

３ 个月大小ꎬ质硬ꎬ表面凹凸不平ꎬ活动可ꎬ无压痛ꎻ附件(－)ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ７０ｇ / ＬꎬＭＣＶ７０ｆｌꎬＷＢＣ４.２×１０９ / ＬꎬＰＬＴ２２５× １０９ / Ｌꎮ 妇科 Ｂ 超:子宫大小 １１ｃｍ×
１０ｃｍ×９ｃｍꎬ肌壁见多个螺旋形低回声ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治存原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.子宫肌瘤(多发性) ３ 分

２.缺铁性贫血 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.子宫肌瘤(多发性)

(１)经量增多 ３ 年ꎬ经期延长 １.５ 分

(２)妇科检查:宫体前位ꎬ如妊娠 ３ 个月大小ꎬ质硬ꎬ表面凹凸不平ꎬ活动 １.５ 分

(３)Ｂ 超示子宫大小 １１ｃｍ×１０ｃｍ×９ｃｍꎬ肌壁见多个螺旋形低回声 １ 分

２.缺铁性贫血

(１)头晕、乏力ꎬ月经增多 ０.５ 分

(２)睑结膜苍白 ０.５ 分

(３)Ｈｂ７０ｇ / ＬꎬＭＶＣ 低于正常 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.子宫腺肌病 １.５ 分

２.卵巢肿瘤 １.５ 分

３.妊娠子宫 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.诊断刮宫并送病理检查 ３ 分

２.血清铁、铁蛋白和总铁结合力测定 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.剖腹探查ꎬ并送病理检查 ２ 分

２.纠正贫血 １ 分

３.围手术期预防性使用抗生素 １ 分

􀅰７２１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４４

病历摘要:患者ꎬ女ꎬ５６ 岁ꎮ 腹胀伴肛门坠胀感 １ 个月ꎮ
患者 １ 个月以来感腹胀ꎬ恶心未呕吐ꎬ伴阴部酸胀、肛门坠胀感ꎮ 门诊以“卵巢病变”收入院ꎮ 患者既往

体健ꎬ１２ 岁初潮ꎬ７ / ２９ 天ꎬ量中等ꎬ无痛经ꎮ 已绝经 ８ 年ꎬＧ２Ｐ１ꎮ 否认高血压、糖尿病等病史ꎮ
体检:Ｔ３７.２℃ꎬＰ７２ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 一般情况尚好ꎮ 心肺未见异常ꎮ 腹部膨隆ꎬ未见

肠型及蠕动波ꎬ肝脾肋缘下未触及ꎬ移动性浊音(＋)ꎬ肠鸣音可闻及ꎮ
妇科检查:阴道畅ꎬ后穹窿可触及多个无痛性结节ꎬ宫颈光滑ꎬ子宫前位ꎬ正常大小ꎬ质地中等ꎬ与左侧附

件肿物粘连ꎬ压痛ꎮ 左侧卵巢可触及一囊实性肿物ꎬ大小约 ６ｃｍ×８ｃｍ×１０ｃｍꎬ活动度差ꎮ 右侧附件囊实性

肿物ꎬ直径约 ６ｃｍꎬ不活动ꎬ无压痛ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

双侧卵巢肿瘤:卵巢癌 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.老年绝经妇女ꎬ腹胀伴肛门坠胀感 １ 个月 ２ 分

２.腹部膨隆ꎬ未见肠型及蠕动波ꎬ移动性浊音(＋) １ 分

３.妇检:后穹窿多个无痛性结节ꎬ子宫正常大小ꎬ与左侧附件肿物粘连ꎬ压痛ꎬ双侧附件均

可触及肿物
２ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.子宫肌瘤 １ 分

２.盆腔炎性包块 １ 分

３.肠系膜囊肿、腹膜后肿瘤 ０.５ 分

４.卵巢良性肿瘤 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.盆腔 Ｂ 超 ２ 分

２.腹水细胞学检查 １ 分

３.肿瘤标记物检测ꎬ如 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ 等 ２ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.完善必要检查ꎬ做好术前准备 １ 分

２.手术治疗:如不能完全切除肿瘤ꎬ可行卵巢肿瘤细胞减灭术 ２ 分

３.化学药物治疗:腹腔化疗后ꎬ再行全身化疗 ２ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４５

病历摘要:女性ꎬ２８ 岁ꎮ 头晕、乏力、面色苍白半年ꎬ加重伴活动后心悸半个月ꎮ
患者半年前无明显诱因出现头晕、乏力ꎬ家人发现面色不如以前红润ꎬ一直未予诊治ꎬ近半个月来加重ꎬ
伴活动后心悸ꎬ曾到医院检查示血红蛋白减低(具体不详)ꎮ 发病以来睡眠和食欲正常ꎬ但食肉少ꎬ大小

便正常ꎬ无鲜血便和黑便ꎬ尿色正常ꎬ无鼻衄和牙龈出血ꎬ体重无明显变化ꎮ 既往无胃病、肝病和痔疮病

史ꎮ 结婚 ２ 年半ꎬ连续妊娠 ２ 次ꎬ分别足月分娩 １ 女婴和 １ 男婴ꎬ后一次分娩时阴道出血较多ꎬ均行母乳

喂养ꎬ现在正哺乳中ꎮ 平时爱饮浓茶ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
査体:Ｔ３６ꎬ５℃ꎬＰ１０２ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 贫血貌ꎬ皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴结未

触及肿大ꎬ巩膜未见黄染ꎬ睑结膜和口唇苍白ꎬ双肺未见异常ꎬ心界不大ꎬ心率 １０２ 次 /分ꎬ律齐ꎬ心尖部闻

及 ２ / ６ 级收缩期吹风样杂音ꎬ腹软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ６５ｇ / ＬꎬＭＣＶ７０ｆｌꎬＭＣＨ２５ｐｇꎬＭＣＨＣ３０％ꎬＷＢＣ６.５×１０９ / Ｌꎬ分类 Ｎ０.７０ꎬＬ０.２７ꎬＭ０.０３.

ＰＬＴ３５０×１０９ / ＬꎬＲｅｔ０.０１５ꎮ 尿蛋白(－)ꎬ尿镜检(－)ꎬ粪隐血(－)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一歩检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

缺铁性贫血 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.头晕、乏力、面色苍白、活动后心悸等贫血症状 １ 分

２.连续两次妊娠ꎬ最后一次分娩时阴道出血较多ꎬ均行母乳喂养ꎮ 平时爱饮浓茶ꎬ食肉少 １.５ 分

３.查体:贫血貌ꎬ睑结膜和口唇苍白ꎬ心率快ꎬ心尖部闻及 ２ / ６ 级收缩期吹风样杂音 １ 分

４.血常规呈小细胞低色素性贫血ꎬ白细胞和分类及网织红细胞均正常 １.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.慢性病性贫血 １ 分

２.铁粒幼细胞性贫血 １ 分

３.地中海贫血 １ 分

４.巨幼细胞贫血 １ 分

四、进一歩检查 ５ 分

１.血涂片观察红细胞形态 ０.５ 分

２.血清铁、铁蛋白和总铁结合力测定 ２ 分

３.骨髓细胞学检查和铁染色 １.５ 分

４.血清叶酸和维生素 Ｂ１２测定 ０.５ 分

５.腹部 Ｂ 超 ０.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

􀅰９２１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.调整饮食ꎬ禁饮浓茶 １ 分

２.补充铁剂 ２.５ 分

３.必要时输注浓缩红细胞 ０.５ 分

􀅰０３１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４６

病历摘要:男性ꎬ３０ 岁ꎬ发热伴全身酸痛 １０ 天ꎬ加重伴出血倾向 ５ 天ꎮ
１０ 天前无明显诱因开始低热ꎬ伴全身酸痛ꎬ轻度咳嗽ꎬ无痰ꎬ二便正常ꎮ 曾在当地医院诊治ꎬ自诉血化验

异常(具体不详)ꎬ给予一般抗感冒药治疗无效ꎬ５ 天来上述症状加重ꎬ刷牙时牙龈出血来诊ꎮ 病后进食减

少ꎬ睡眠差ꎮ 既往体健ꎬ无药物过敏史ꎮ
查体:Ｔ３８℃ꎬＰ９６ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 前胸和下肢皮肤有数个出血点ꎬ浅表淋巴结不大ꎬ
巩膜无黄染ꎬ咽充血ꎬ扁桃体大ꎬ甲状腺未触及ꎬ胸骨轻压痛ꎬ肺叩诊清音ꎬ右下肺少许湿啰音ꎬ心率 ９６ 次 /
分ꎬ律齐ꎬ腹平软ꎬ肝、脾肋下未触及ꎬ双下肢不肿ꎮ

辅助检查:Ｈｂ８２ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.４×１０９ / Ｌ 网织红细胞 ０.５％ꎬＰＬＴ２９×１０９ / Ｌꎬ原幼细胞占 ４５％ꎬ尿、粪常规(－)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.急性白血病 ３ 分

２.肺部感染 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.急性白血病

(１)急性发病ꎬ有发热和出血、贫血表现 １ 分

(２)皮肤出血点、胸骨压痛 １ 分

(３)Ｈｂ 和血小板减少外周血片见到 ４５％的原幼细胞 １ 分

２.肺部感染

(１)轻度咳嗽ꎬ无痰 １ 分

(２)Ｔ３８℃ꎬ右下肺湿啰音 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.白血病类型鉴别 １ 分

２.再生障碍性贫血 １ 分

３.骨髓增生异常综合征 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.骨髓穿刺检查ꎬ有条件者进行 ＦＡＢ 分型检查 ２ 分

２.胸部 Ｘ 线片检查 １ 分

３.腹部 Ｂ 超检查 １ 分

４.肝、肾功能检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.一般治疗:卧床休息 １ 分

􀅰１３１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.对症治疗止血、抗感染ꎬ应用广谱抗生素 １ 分

３.病因治疗:化疗ꎬ根据白血病类型选择合适的化疗方案 ２ 分

４.有条件者ꎬ在完全缓解后行骨髓移植 １ 分

􀅰２３１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４７

病历摘要:男性ꎬ２８ 岁ꎮ 发现左侧颈部淋巴结肿大 １０ 天ꎬ加重伴发热 ３ 天

患者于 １０ 天前无意中发现左侧颈部淋巴结肿大ꎬ呈无痛性、进行性肿大ꎬ无其他不适ꎮ 能照常上班ꎬ未到

医院检查ꎬ３ 天前加重ꎬ并出现发热和右侧颈部淋巴结肿大ꎬ到本院就诊ꎬ测体温 ３８.５℃ꎬ行左侧颈部淋巴

结活检ꎬ今日已出报告ꎬ收入院诊治ꎮ 发病以来进食、睡眠好ꎬ大便、小便正常ꎬ体重下降不明显ꎮ 既往无

结核和肝、肾疾病痛史ꎬ无药物过敏史ꎬ无烟酒嗜好ꎬ家族中无类似患者ꎮ
查体:Ｔ３８.６℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 无皮疹和皮肤出血点ꎬ左侧颈部有手术疤痕ꎬ左
侧颈部可触及 １ 个肿大淋巴结ꎬ右侧颈部可触及 ２ 个肿大淋巴结ꎬ最大约 ２ｃｍ×１.５ｃｍ 大小ꎬ均活动ꎬ无压

痛ꎬ其余浅表淋巴结未触及肿大ꎬ巩膜未见黄染ꎬ咽无充血ꎬ扁桃体不大ꎬ颈软ꎬ甲状腺不大ꎬ心肺查体未

见异常ꎬ腹平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１２６ｇ / ＬꎬＷＢＣ８.５×１０９ / ＬꎬＮ０.５８ꎬＬ０.３８ꎬＭ０.０４ꎬＰＬＴ２８５×１０９ / Ｌꎬ尿常规(－)ꎬ粪常规

(－)ꎬ粪隐血(－)ꎮ 左侧颈部淋巴结活检:淋巴结结构完全破坏ꎬ可见大量单一异常的大细胞ꎬ细胞免疫

表型为 ＣＤ１９(＋)、ＣＤ２０(＋)、ＣＤ２２(＋)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.非霍奇金淋巴瘤 ２ 分

２.弥漫性大 Ｂ 细胞型 １ 分

３.Ⅱ期 Ｂ 组 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.非霍奇金淋巴瘤

(１)病史:双侧颈部进行性、无痛性淋巴结肿大伴发热 １ 分

(２)査体:双侧颈部淋巴结肿大ꎬ均活动、无压痛 １ 分

(３)左侧颈部淋巴结病理:淋巴结结构完全破坏ꎬ可见大量单一异常的细胞 １ 分

２.弥漫性大 Ｂ 细胞型:病理见单一异常的大细胞ꎬ其免疫表型为 ＣＤ１９( ＋)、ＣＤ２０( ＋)、
ＣＤ２２(＋)

１ 分

３.Ⅱ期 Ｂ 组:根据目前资料病变局限于横膈一侧ꎬ至少累及两个淋巴结区ꎬ发热体温达 ３８.
０℃以上

１ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.颈淋巴结结核 １ 分

２.系统性红斑狼疮 １.５ 分

３.坏死性淋巴结炎 １.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.骨髓细胞学检查 １ 分

􀅰３３１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.胸部 Ｘ 线片或 ＣＴ １ 分

３.腹部 Ｂ 超或 ＣＴ １ 分

４.血清学检查:乳酸脱氢酶、β２ 微球蛋白、免疫球蛋白及 Ｃ 反应蛋白 １ 分

５.ＡＮＡ、抗 ＥＮＡ 抗体、抗双链 ＤＮＡ 抗体检查 ０.５ 分

６.肝肾功能检查 ０.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.首选 ＣＨＯＰ 方案化疗 ２ 分

２.有条件者加用 ＣＤ２０ 单克隆抗体(利妥昔单抗) １ 分

３.完全缓解后可考虑行造血干细胞移植治疗 １ 分

􀅰４３１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４８

病历摘要:女性ꎬ１６ 岁ꎮ 发现皮肤出血点、瘀斑 １ 个月ꎬ发热 ４ 天ꎮ
１ 个月前患者无明显诱因出现皮肤出血点、瘀斑ꎬ无乏力、发热、关节疼痛、口腔溃疡等ꎬ未就诊ꎮ １０ 天前

来月经ꎬ经量较前明显增多ꎬ淋漓不尽ꎮ 患者感头昏、乏力、耳鸣ꎬ活动后明显ꎮ ４ 天前出现发热、咳嗽ꎬ咳
黄色黏痰ꎬ咽部疼痛不适ꎬ体温 ３８~３９℃ꎮ 当地医院就诊ꎬ查血象提示“全血细胞减少”ꎮ 予输血治疗后

头昏、乏力有所好转ꎬ但仍发热ꎬ急诊收入院ꎮ 患病以来ꎬ精神食欲差ꎬ睡眠可ꎬ体重无明显变化ꎬ大便正

常ꎮ 既往体健ꎬ否认肝炎、结核病史ꎬ家族史无特殊ꎮ
查体:Ｔ３８ꎬ９℃ꎬＰ１０２ 次 /分ꎬＲ２４ 次 /分ꎬＢＰ１００ / ６０ｍｍＨｇꎮ 重度贫血貌ꎬ四肢散在出血点和数处瘀斑ꎬ浅表

淋巴结未触及肿大ꎬ巩膜无黄染ꎮ 胸骨无压痛ꎮ 右肺底可闻及少量细湿啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 １０２ 次 /
分ꎬ律齐ꎬ心尖部可闻及 ２ / ６ 级收缩期吹风样奈音ꎮ 腹软ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.再生障碍性贫血 ３ 分

２.肺部感染 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.再生障碍性贫血

(１)以出血、乏力、发热为主要症状ꎬ进行性加重 １ 分

(２)发热、重度贫血貌ꎬ皮肤有出血点和瘀斑ꎬ心率快ꎬ肝脾不大 １ 分

(３)血常规示全血细胞减少 １.５ 分

２.肺部感染

(１)急性起病ꎬ发热ꎬ咳嗽ꎬ咳黄痰 １ 分

(２)右肺底可闻及细湿啰音 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.急性白血病 １ 分

２.巨幼细胞贫血 １ 分

３.骨髓增生异常综合征 １ 分

４.阵发性睡眠性血红蛋白尿 １ 分

四、进一歩检查 ５ 分

１.骨髓细胞学检查 １.５ 分

２.骨髓活检病理学检查 １ 分

３.胸部 Ｘ 线片 １ 分

４.血 Ｈａｍ 试验(酸溶血试验)、尿 Ｒｏｕｓ 试验(含铁血黄素) １ 分

􀅰５３１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

５.血清铁、铁蛋白和叶酸测定 ０.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.对症支持治疗ꎬ如成分输血 ０.５ 分

２.控制感染 １ 分

３.免疫抑制剂治疗 ０.５ 分

４.雄性激素治疗 ０.５ 分

５.中医中药治疗 ０.５ 分

６.确诊后有条件者行异基因骨髓移植 １ 分

􀅰６３１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:４９

病历摘要:女性ꎬ１８ 岁ꎮ 心悸、消瘦半年ꎮ
患者半年前因学习紧张出现心悸ꎬ活动后加重ꎬ休息时亦感觉心跳明显ꎬ且逐渐消瘦ꎬ体重下降约 １５ｋｇꎮ
伴怕热、多汗ꎮ 食量增加ꎬ饭量由每餐 １ 碗增至 ２ 碗左右ꎬ且经常未到进餐时间即感饥饿ꎮ 大便由每天 １
次增加至 ３~４ 次ꎬ成形ꎮ 脾气急躁ꎬ记忆力减退ꎬ学习成绩下降ꎮ 无明显烦渴、多饮及尿量增多ꎬ无颈前

疼痛、眼球突出、胫前水肿ꎮ 未予重视ꎮ 发病以来入睡困难ꎮ 既往无长期发热、咳嗽、腹泻病史ꎬ无糖尿

病、肝病、肾病和心脏病病史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 母亲有甲状腺功能亢进症病史ꎬ已治愈ꎮ
查体:Ｔ３７℃ꎬＰ１３０ 次 /分ꎬＲ２２ 次 /分ꎬＢＰ１３０ / ６０ｍｍＨｇꎮ 突眼(－)ꎮ 甲状腺Ⅱ度弥漫肿大ꎬ对称ꎬ未扪及结

节ꎬ质软ꎬ双上极可闻及明显血管杂音ꎮ 双肺呼吸音清ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 １３０ 次 /分ꎬ律
齐ꎬ心尖部可闻及 ２ / ６ 级收缩期吹风样杂音腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 双下肢无水肿ꎮ 手颤(＋)ꎮ
实验室检查:血、尿常规均正常ꎮ 肝、肾功能均正常ꎮ 空腹血糖 ５.０ｍｍｏｌ / Ｌꎮ ＦＴ３ꎬ和 ＦＴ４ 显著升高ꎬＴＳＨ
显著降低ꎮ 心电图:窦性心动过速ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

弥漫性毒性甲状腺肿 ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.青年女性ꎬ因学习紧张起病ꎬ母亲有甲状腺功能亢进症病史 １ 分

２.症状:心悸、消瘦、怕热、多汗、多食易饥ꎬ大便次数增多ꎬ脾气急躁ꎬ记忆力减退、入睡困

难
１.５ 分

３.甲状腺Ⅱ度肿大ꎬ对称ꎬ质软ꎬ无结节ꎬ可闻及血管杂音ꎮ 心率增快ꎬ心尖部可闻及 ２ / ６
级收缩期吹风样杂音ꎬ手颤(＋)

２ 分

４.ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 显著升高ꎬＴＳＨ 显著降低ꎻＥＣＧ 示窦性心动过速 １.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.亚急性甲状腺炎 １ 分

２.甲状腺自主高功能腺瘤 １ 分

３.结节性毒性甲状腺肿 １ 分

４.慢性淋巴细胞性甲状腺炎 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.测定 ＴＳＨ 受体抗体 ２ 分

２.甲状腺 Ｂ 超 １ 分

３.甲状腺同位素检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

􀅰７３１􀅰
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１.低碘饮食补充蛋白质及维生素ꎬ休息 １ 分

２.使用抗甲状腺药物 ２ 分

３.使用 β 受体阻滞剂 １ 分

４.对症治疗 １ 分

􀅰８３１􀅰
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第一站病例分析

试题编号:５０

病历摘要:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 颈前增粗 ３ 个月ꎮ
患者 ３ 个月前无意中发现颈前增粗ꎬ无疼痛和发热ꎬ无心慌、多汗、怕热ꎮ 发病以来饮食正常ꎬ大、小便及

睡眠均正常ꎬ体重无下降ꎮ 既往体健ꎬ妊娠 ７ 个月ꎬ无肿瘤家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.４℃ꎬＰ８０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 皮肤、巩膜无黄染ꎬ双侧颈部及锁骨上淋巴结未

触及肿大ꎮ 口唇无发绀ꎬ气管居中ꎬ甲状腺呈对称性Ⅱ°肿大ꎬ表面光滑ꎬ质软ꎬ听诊无血管杂音ꎮ 双肺未

闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ８０ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹隆呈 ７ 个月妊娠大小ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移
动性浊音(－)ꎬ肠鸣音正常ꎮ 脊柱四肢无异常ꎮ 产科检查胎儿正常ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１１０ｇ / ＬꎬＷＢＣ６.０×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＰＬＴ２６×１０９ / Ｌꎮ 粪常规(－)ꎬ尿常规(－)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.单纯性甲状腺肿 ２ 分

２.妊娠 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.单纯性甲状腺肿

(１)年轻女性ꎬ妊娠 ７ 个月 １ 分

(２)甲状腺Ⅱ°肿大ꎬ对称性ꎬ表面光滑ꎬ质地软 ２ 分

(３)无心慌、多汗、怕热、大便次数多、消瘦等症状 １ 分

２.妊娠:妊娠 ７ 个月ꎬ产科检查胎儿正常 １ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.甲状腺功能亢进症 ２ 分

２.甲状腺肿瘤 １ 分

３.甲状腺炎 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.甲状腺功能检查 ２ 分

２.颈部 Ｂ 超(甲状腺、颈部淋巴结) ２ 分

３.血清抗甲状腺球蛋白抗体及抗甲状腺微粒体抗体 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.适当进食含碘丰富的食物ꎬ如海带、紫菜等 ２ 分

２.随诊观察 ２ 分

３.分娩后如果不减轻ꎬ可试服甲状腺素片 １ 分

􀅰９３１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准
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第一站病例分析

试题编号:５１

病历摘要:男性ꎬ６５ 岁ꎮ 突发左侧肢体麻木、运动障碍 １ 小时ꎮ
患者 １ 小时前早餐时突然左侧上下肢体麻木ꎬ随后自觉左侧肢体活动欠灵活ꎬ家人发现患者口角轻度右

侧歪斜ꎬ急诊来院ꎮ 既往有高血压史 １０ 年ꎬ不规范服用降压药物ꎮ 无药物过敏及手术、外伤史ꎮ
查体:Ｔ３６.３℃ꎬＰ８６ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分 ＢＰ１８０ / １１０ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清晰ꎮ 未闻及湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ
心率 ８６ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹部平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 神经系统:意识清晰ꎬ查体合作ꎮ 双

侧眼球运动正常ꎬ未见眼球震颤ꎬ两侧瞳孔直径均为 ３ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎮ 双额纹对称ꎬ左侧鼻唇沟变

浅ꎬ口角轻度右偏ꎬ伸舌偏左ꎮ 颈软ꎬ左上肢肌力 ３ 级ꎬ左下肢 ４ 级ꎮ 右侧肢体肌力 ５ 级ꎮ 左侧肱二头肌

反射和膝反射亢进ꎬ右侧正常ꎬ左侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征阳性ꎮ 左侧偏身痛觉减退ꎮ
急诊头颅 ＣＴ 检查:右侧脑(基底节)出血(高密度病灶)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.右侧脑(基底节)出血 ３ 分

２.高血压 ３ 级:很高危 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ４ 分

１.右侧脑(基底节)出血

(１)突发左侧肢体麻木、活动欠灵活ꎬ口角轻度右侧歪斜 １ 分

(２)左侧鼻唇沟变浅ꎬ口角轻度右偏ꎬ伸舌偏左ꎮ 左上肢肌力 ３ 级左下肢 ４ 级ꎮ 右侧肢体

肌力 ５ 级ꎮ 左侧肱二头肌反射和膝反射亢进ꎬ右侧正常ꎬ左侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征阳性ꎮ 左侧偏身

痛觉减退

１ 分

(３)右侧脑(基底节)出血(高密度病灶) １ 分

２.高血压 ３ 级(很高危):既往高血压史 １０ 年ꎬ本次发病时 ＢＰ１８０ / １１０ｍｍＨｇꎬ本次诊断脑

出血
１ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.脑血栓形成 ２ 分

２.蛛网膜下腔出血 １ 分

３.脑栓塞 １ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.血常规ꎬ尿常规 １ 分

２.肝、肾功能ꎬ血电解质ꎬ血糖ꎬ血脂 １ 分

３.心电图 １ 分

４.胸部 Ｘ 线片 １ 分
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五、治疗原则 ６ 分

１.保持安静ꎬ卧床休息ꎬ尽量避免不必要的搬动 １ 分

２.密切监测生命征ꎬ保持呼吸道通畅 １ 分

３.控制血压 １ 分

４.降低颅内压、控制脑水肿 １ 分

５.维持水、电解质平衡和补充营养ꎬ防治并发症 １ 分

６.必要时手术治疗 ０.５ 分

７.康复治疗 ０.５ 分
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第一站病例分析

试题编号:５２

病历摘要:男性ꎬ６５ 岁ꎮ 发现左侧肢体偏瘫 ２ 小时ꎮ
患者于 ２ 小时前早晨醒来后感到头晕ꎬ左侧肢体无法活动伴发麻ꎮ 无耳鸣、视物旋转ꎬ无头痛、恶心、呕
吐、视物模糊ꎮ 既往高血压病史 ２ 年ꎬ血压波动在 １４０~ １６０ / ９０~ １００ｍｍＨｇꎬ未服降压药治疗ꎮ 否认血脂

异常、心脏疾病、糖尿病等病史ꎬ无药物过敏及手术、外伤史ꎮ 吸烟 ３０ 年ꎬ１ 包 /日ꎮ
查体:Ｔ３６.３ＣꎬＰ８８ 次 /分ꎬＲ１９ 次 /分ꎬＢＰ１６６ / １００ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清晰ꎬ未闻及干、湿啰音ꎮ 心界不大ꎬ
心率 ８３ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹部平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 神经科查体:神志清楚ꎬ言语流利ꎬ对答

切题ꎬ查体合作ꎮ 双侧眼球运动正常ꎬ未见眼球震颤ꎬ两侧瞳孔直径约为 ３ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎮ 双侧额纹

对称ꎬ左侧鼻唇沟较右侧浅ꎬ露齿时口角右偏ꎬ左侧鼓腮不能ꎬ左侧上下肢体肌力为 ０ 级ꎬ右侧上下肢体

肌力 ５ 级ꎬ左侧肢体肌张力略高ꎬ左侧肱二、三头肌反射亢进ꎬ左侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征阳性ꎮ 左侧面部和肢体痛

觉较右侧明显减退ꎮ
辅助检查:头颅 ＣＴ(发病 ２ 小时)示右侧大脑中动脉区低密度缺血灶ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写往答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

１.急性脑梗死(急性右大脑中动脉血栓形成) ２ 分

２.高血压 ２ 级(很高危) １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ８ 分

１.急性脑梗死

(１)明确的危险因素:未经治疗的高血压病史、长期吸烟 １ 分

(２)典型的病史ꎬ安静、睡眠中发病 １.５ 分

(３)急性病程ꎬ突发左侧偏身麻木和瘫痪 １ 分

(４)左侧中枢性面瘫ꎬ左侧肢体瘫痪ꎮ 左侧痛觉减退 １.５ 分

(５)头颅 ＣＴ 示右侧大脑中动脉区低密度缺血灶 １ 分

２.高血压 ２ 级(很高危)

(１)未经治疗的高血压病史ꎬ本次发病 ＢＰ１６６ / １００ｍｍＨｇ １ 分

(２)发病脑梗死 ０.５ 分

(３)吸烟史 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.脑出血 １ 分

２.脑栓塞 １ 分

３.颅内占位病变 １ 分

四、进一步检查 ３ 分
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１.头颅 ＣＴＡ 或 ＭＲＡ 检查 １ 分

２.必要时复查头颅 ＣＴ １ 分

３.血常规ꎬ凝血功能ꎬ血脂检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.一般治疗和病情观察观察病情进展ꎬ维持生命体征 ０.５ 分

２.溶栓治疗 ２ 分

３.抗血小板凝集治疗 ０.５ 分

４.控制高血压 ０.５ 分

５.并发症防治感染ꎬ应激性溃疡 １ 分

６.二级预防ꎬ健康锻炼 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准
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第一站病例分析

试题编号:５３

病历摘要:女性ꎬ６４ 岁ꎮ 走路摔伤后右手腕部疼痛ꎬ活动受限 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前在结冰的路面行走ꎬ不慎跌倒ꎬ右手着地ꎮ 伤后右手腕部疼痛、肿胀ꎬ活动受限ꎮ 急来就诊ꎮ
受伤后无意识障碍ꎬ无腹痛ꎬ无呼吸困难ꎬ未排大小便ꎮ 既往史:身体健康ꎮ
查体:Ｔ３６.９℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ头、颈部检查未见异常ꎬ胸部心、肺检

查及腹部触诊均无异常所见ꎮ 外科情况:右手腕部轻度肿胀ꎬ活动明显受限ꎮ 侧面观看呈现出“餐叉”样
畸形ꎬ正面则呈“枪刺”样畸形ꎮ 局部压痛明显ꎬ未触及骨擦音和骨擦感ꎮ 伤侧手指活动自如ꎬ皮色正常ꎬ
温度良好ꎬ皮肤感觉未见异常ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

右侧桡骨下端骨折(伸直型) ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.老年人ꎬ直接外伤ꎬ右手跌伤着地 ２ 分

２.右侧腕骨骨折 ２ 分

３.右腕部挫伤进一步检查右侧桡骨下端正侧位 Ｘ 线片 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.右侧桡骨下端骨折(屈曲型) ２.５ 分

２.右侧腕骨骨折 １.５ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.右腕部侧位 Ｘ 线片 ２.５ 分

２.心电图 １.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.在局部麻醉或臂丛麻醉下手法复位 ２ 分

２.复位后复查 Ｘ 线片ꎬ石膏托或小夹板外固定 ２ 分

３.康复治疗 １ 分
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第一站病例分析

试题编号:５４

病历摘要:男性ꎬ４０ 岁ꎮ 高处坠落后右肩疼痛ꎮ 不敢活动 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前从 ２ 米高处坠落ꎬ右手掌着地ꎬ伤后右肩关节疼痛ꎬ不敢活动ꎬ以左手托住右前臂ꎬ自行步入

急诊ꎮ 伤后意识清楚ꎬ未进食水ꎮ 既往体健ꎬ无高血压、心脏病病史ꎮ 无手术、外伤史及药物过敏史ꎮ 父

母查体健康ꎬ无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.９℃ꎬＰ９０ 次 /分ꎬＲ１６ 次 /分ꎬＢＰ１２５ / ８０ｍｍＨｇꎮ 肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ９０ 次 /分ꎬ
律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 双下腹感觉运动正常ꎮ 骨科专科检查:右肩呈方

肩畸形ꎬ肩钾盂处空虚感ꎬ右肩活动受限ꎬＤｕｇａｓ 征阳性ꎬ右手感觉运动正常ꎮ 右肩正位 Ｘ 线片:右肱骨头

离开肩钾盂窝ꎬ喙突的下方ꎬ大结节处骨皮质不连续伴移位ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.右肩关节前腋位 ３ 分

２.右肱骨大结节撕脱骨折 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.右肩关节前脱位

(１)高处坠落后右肩疼痛、不敢活动 １ 分

(２)右肩呈方肩畸形ꎬ肩脚盂空虚ꎬ右肩活动受限ꎬＤｕｇａｓ 征阳性 １ 分

(３)右肩正位 Ｘ 线片示:右肱骨头离开肩脚盂窝ꎬ位于下方 １ 分

２.右肱骨天结节撕脱骨折:右肩正位 Ｘ 线片显示右肱骨大结节处骨质皮质不连续祥移位 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.右肱骨外科颈骨折 ２ 分

２.肩部软组织损伤 ２ 分

四、进一步检查 ４ 分

１.右肩关节 ＣＴ ２ 分

２.心电图及心脏功能检查 ２ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.局部麻醉下手法复位 ２ 分

２.复查 Ｘ 线片ꎬ三角巾固定 ４~５ 周 ２ 分

３.康复治疗 １ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:５５

病历摘要:男性ꎬ３５ 岁ꎮ 面部红斑伴间断发热 ５ 个月ꎮ
患者 ５ 个月前暴晒后出现面部红色皮疹ꎬ后有间断发热ꎬ体温最高 ３８.５℃ꎬ伴反复口腔溃疡ꎬ间断双膝关

节肿痛ꎬ明显脱发ꎬ未就诊ꎮ 发病以来有轻咳ꎬ无痰ꎬ无咽痛ꎬ无腹痛、腹泻ꎬ无尿频、尿急、尿痛ꎬ睡眠正

常ꎮ 既往对紫外线过敏ꎬ无结核病史ꎮ 无病毒及放射线接触史ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３８℃ꎬＰ９４ 次 /分ꎬＲ２４ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇ 头发稀疏ꎬ面部红斑ꎬ略高出皮面ꎬ浅表淋巴结未触

及肿大ꎮ 睑结膜无苍白ꎬ巩膜无黄染ꎮ 舌面有散在溃疡ꎬ咽部无充血ꎬ扁桃体无肿大ꎮ 甲状腺无肿大ꎮ
双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ９４ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ
移动性独音(－)ꎮ 双下肢无水肿ꎬ双膝关节无红肿ꎬ压痛阳性ꎬ浮髌试验阴性ꎬ余关节无异常ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１１０ｇ / ＬꎬＷＢＣ６４.５×１０９ / ＬꎬＮ０.６８ꎬＬ０.２３ꎬＰＬＴ１０５×１０９ / Ｌꎮ 尿常规:蛋白(＋＋＋)ꎬ镜
检(－)ꎬ尿蛋白定量 ０.９５ｇ / ｄꎮ 抗核抗体 １ ∶ ４０(正常值<１ ∶ ４０)ꎬ类风湿因子 ４０ＩＵ / ｍｌ(正常位 ０~３０１Ｕ / ｍｌ)
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.系统性红斑狼疮 ３ 分

２.狼疮肾炎 １ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.系统性红斑狼疮

(１)发热ꎬ脱发ꎮ 光过敏ꎬ关节痛 １.５ 分

(２)面部红斑ꎬ口腔溃疡ꎬ头发稀疏ꎬ双膝关节压痛阳性 １.５ 分

２.狼疮肾炎:尿蛋白阳性ꎬ尿蛋白定量>０.５ｇ / ｄꎮ 抗核抗体阳性 ２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.复发性口腔溃疡 １ 分

２.白塞病 １ 分

３.类风湿关节炎 １ 分

４.慢性肾小球肾炎 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.抗双链 ＤＮＡ 抗体、抗 ＥＭＡ 抗体、补体 Ｃ３、Ｃ４ ０.５ 分

２.肝肾功能检查 ２ 分

３.胸部 Ｘ 线片 １ 分

４.必要时肾活检 １ 分

５.腹部 Ｂ 超 ０.５ 分

五、治疗原则 ４ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.避免紫外线照射 ０.５ 分

２.应用糖皮质激素 １.５ 分

３.应用免疫抑制剂 １ 分

４.外用药治疗面部皮疹 １ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:５６

病历摘要:女性ꎬ３９ 岁ꎮ 双手、双膝关节肿痛 ３ 个月ꎮ
患者 ３ 个月前开始无明显原因出现双手、双膝关节肿胀、疼痛以双手指关节为主ꎬ伴有明显晨僵ꎬ时间大

于 １ 小时ꎮ ２ 个月前曾因乏力ꎬ关节痛到医院检查ꎬ诊断为关节炎ꎬ贫血(具体不详)ꎬ未予治疗ꎮ 发病以

来无发热ꎬ无皮疹ꎬ偶有口腔溃疡ꎬ无光过敏ꎬ无口干、眼干症状ꎬ大、小便及睡眠均正常ꎮ 既往体健ꎬ无胃

病和痔疮史ꎬ无银屑病病史ꎬ无外伤史ꎮ 无烟酒嗜好ꎬ不偏食ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６℃ꎬＰ９６ 次 /分 Ｒ１９ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ７０ｍｍＨｇꎮ 轻度贫血貌ꎬ皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴结

未触及肿大ꎬ睑结膜略苍白ꎬ巩膜无黄染ꎬ甲状腺无肿大ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ９６ 次 /
分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ双下肢无水肿ꎮ 左腕关节肿

胀ꎬ压痛阳性ꎻ双手 ２、３ 掌指关节肿胀ꎬ压痛阳性ꎻ双膝关节轻度肿胀ꎬ浮髌试验(－)ꎬ余关节正常ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ８０ｇ / ＬꎬＷＢＣ７.５×１０９ / ＬꎬＰＬＴ３４５×１０９ / Ｌꎮ 尿常规(－)ꎬ类风湿因子 １１０ＩＵ / ｍｌ(正常

值 ０~３０ＩＵ / ｍｌ)、抗环胍氯酸肽抗体 ５８ＲＵ / ｍｌ(正常值 ０~５ＲＵ / ｍｌ)ꎮ 抗核抗体 １:２(正常值<１ ∶ ４０)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

类风湿关节炎 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.青年女性 ０.５ 分

２.多关节ꎬ对称性关节肿痛 １.５ 分

３.晨僵大于 １ 小时 １ 分

４.无光过敏ꎬ无口干、眼干症状 ０.５ 分

５.类风湿因子阳性ꎬ抗环胍氨酸肽抗体阳性 １.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.系统性红斑狼疮 ２ 分

２.血清阴性脊柱关节病 １ 分

３.骨关节炎 ０－５ 分

４.干燥综合征 ０.５ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.双手关节、双膝关节、骶髌关节 Ｘ 线片 ２ 分

２.抗 ＥＮＡ 抗体ꎬ抗 ｄｓＤＮＡ 抗体ꎬＣｏｏｍｂｓ 试验 １.５ 分

３.ＨＬＡ－Ｂ２７ ０.５ 分

４.网织红细胞ꎬ粪隐血 ０.５ 分

５.血清铁、铁蛋白和总铁结合力 ０.５ 分
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五、治疗原则 ４ 分

１.非甾体抗炎药缓解症状 １.５ 分

２.慢作用抗风湿药(或改变病情抗风湿药)治疗 １.５ 分

３.必要时免疫及生物治疗 ０.５ 分

４.治疗贫血 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:５７

病历摘要:男孩ꎬ１ 岁ꎮ 发热、咳嗽 ４ 天ꎬ加重伴喘息 １ 天ꎮ
患儿 ４ 天前无明显诱因出现发热ꎬ体温波动在 ３８~３９℃ꎬ流涕ꎬ鼻塞ꎬ咳嗽ꎮ ３ 天前曾到医院检查ꎬ化验血

常规未见异常ꎬ诊断为上呼吸道感染ꎬ给予口服布洛芬、止咳糖浆等治疗ꎮ １ 天前咳嗽加重ꎬ连声咳ꎬ有痰

不易咳出ꎬ喘息ꎬ体温仍高ꎮ 发病以来进食不佳ꎬ大、小便及睡眠均正常ꎮ 既往体健ꎬ无肝病和心脏病史ꎮ
２ 个月会坐ꎬ刚学会走路ꎮ
查体:Ｔ３８℃ꎬＰ１３２ 次 /分ꎬＲ３２ 次 /分ꎬＢＰ８５ / ５５ｍｍＨｇꎮ 体重 １０ 公斤ꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴

结未触及肿大ꎬ结膜无苍白ꎬ巩膜无黄染ꎬ口唇无发绀ꎬ双肺呼吸音粗糙ꎬ可闻及鼾音及中细湿性啰音ꎬ心
界不大ꎬ心率 １３２ 次 /分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝肋下 １ｃｍꎬ脾未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ双
下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规: Ｈｂｌ２６ｇ / Ｌꎬ ＲＢＣ４. ０ × １０１２ / Ｌꎬ ＷＢＣ１７. ５ × １０９ / Ｌꎬ Ｎ０. ７６ꎬ Ｌ０. ２４ꎬ ＰＬＴ３０５ × １０９ / Ｌꎮ
ＣＲＰ２１ｍｇ / Ｌ(正常值≤８ｍｇ / Ｌ)ꎮ 尿常规(－)ꎮ 粪常规(－)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

支气管肺炎(细菌性可能性大) ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.１ 岁小儿ꎬ急性起病 ０.５ 分

２.主要表现为发热、咳嗽、咳痰、喘息 １.５ 分

３.查体:双肺可闻及中细湿性啰音 １.５ 分

４.血白细胞总数及中性粒细胞比例增高ꎬＣＲＰ 升高 １.５ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.急性支气管炎 １.５ 分

２.毛细支气管炎(或支气管哮喘) １.５ 分

３.肺结核 １ 分

四、进一步检查 ５ 分

１.胸部 Ｘ 线片 ２ 分

２.痰细菌培养＋药敏 １ 分

３.肝肾功能、心肌酶谱 １ 分

４.必要时动脉血气分析 １ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.保持空气流通ꎬ营养丰富饮食ꎬ保持水电解质平衡 １ 分

２.保持呼吸道顺畅ꎬ必要时吸氧 １ 分

３.抗菌药物治疗 １ 分

４.雾化、祛痰、退热、对症治疗 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:５８

病历摘要:男孩ꎬ６ 个月ꎮ 因”发热、腹泻 ２ 天ꎬ于 ２０１３ 年 ２ 月 １ 日入院ꎮ 患儿 ２ 天前无明显诱因出现发

热ꎬ体温波动于 ３７.５~３９℃ꎬ后出现腹泻ꎬ为蛋花水样便ꎬ量较多ꎬ无腥臭味ꎬ无黏液及脓血ꎮ 每日排大便

１０ 余次ꎬ无呕吐ꎬ患儿精神差ꎬ食欲下降ꎮ 已 ６ 小时未解小便ꎮ 既往体健ꎬ混合喂养ꎬ按时添加辅食ꎬ生长

发育同正常儿ꎬ否认药物过敏史ꎬ按计划接种疫苗ꎮ
查体:Ｔ３８.５℃ꎬＰ１５８ 次 /分ꎬＲ４０ 次 /分ꎬＢＰ８０ / ５０ｍｍＨｇꎮ 体重 ７ｋｇꎮ 急性病容ꎬ嗜睡ꎬ精神差ꎮ 皮肤干燥、
弹性差ꎬ四肢冷ꎬ眼窝深凹陷ꎮ 前囟 １.２ｃｍ×１.２ｃｍꎬ深凹陷ꎮ 口唇干燥ꎬ无发绀ꎮ 咽部略充血ꎮ 双肺呼吸

音清ꎬ心音低钝ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎬ肝肋下 １.０ｃｍꎬ质软ꎬ脾肋下未触及ꎬ移动性浊音阴性ꎮ 颈无抵抗ꎬ病
理征阴性ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ１３８ｇ / ＬꎬＲＢＣ５.１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ４.８×１０９ / ＬꎬＮ０.２０ꎬＬ０.８０ꎬＰＬＴ２７９×１０９ / Ｌꎮ 粪常规:
未见 ＷＢＣ / ＲＢＣꎮ
要求ꎻ根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原:则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

１.腹泻病(轮状病毒肠炎可能性大) ２ 分

２.重度脱水 ２ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ７ 分

１.小儿腹泻病(轮状病毒肠炎可能性大)

(１)婴儿ꎬ急性起病 ０.５ 分

(２)冬季起病ꎬ为轮状病毒肠炎好发季节 ０.５ 分

(３)发热ꎬ大便次数增多ꎬ大便性状改变ꎬ呈蛋花水样便ꎬ无腥臭味ꎬ无黏液、脓血 １.５ 分

(４)实验室检查:血白细胞总数偏低ꎬ分类淋巴细胞比例增高ꎬ粪常规未见红、白细胞 １ 分

２.重度脱水

(１)嗜睡ꎬ精神差 ０.５ 分

(２)尿极少 １ 分

(３)皮肤干燥、弹性差ꎬ四肢冷 １ 分

(４)眼窝和前囟深凹陷 ０.５ 分

(５)心音低钝、脉搏增快 ０.５ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.细菌性腹泻 １ 分

２.生理性腹泻 １ 分

３.肠吸收功能障碍 １ 分

四、进一步检查 ３ 分
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１.动脉血气分析、血清电解质 １.５ 分

２.病毒抗原检测 １ 分

３.粪便细菌培养 ０.５ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.饮食疗法 ０.５ 分

２.液体疗法:补液总量(定量)、溶液种类(定性)、输液速度(定速)、纠正酸中毒、补钾、补
钙或镁

２.５ 分

３.肠道微生态疗法ꎬ如双歧杆菌、嗜酸乳杆菌等 ０.５ 分

４.应用肠黏膜保护剂ꎬ如蒙脱石粉 ０.５ 分

５.慎用抗生素和止泻剂 ０.５ 分

６.补锌治疗 ０.５ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:５９

病历摘要:男性ꎬ１８ 岁ꎬ发热、乏力、厌油腻食物 ２ 周ꎬ皮肤、巩膜黄染 １ 周ꎮ
患者于 ２ 周前无明显诱因出现乏力、厌油腻食物、食欲减退、恶心、发热ꎬ体温最高 ３８.３℃ꎬ服用退热药 ２
天后体温恢复正常ꎮ 有时感右上腹部不适ꎬ无畏寒、寒战ꎬ无皮肤瘙痒ꎬ无咳嗽、咳痰ꎮ １ 周前家人发现皮

肤和巩膜发黄ꎬ尿色加深ꎬ呈浓茶水样ꎮ 发病以来睡眠稍差ꎬ大便正常ꎬ体重无明显变化ꎮ 既往体健ꎬ无
药物过敏史ꎮ １ 个月前曾在“大排档”生食海鲜ꎮ 无输血史ꎬ无疫区居住、旅行史ꎬ无慢性肝病家族史ꎮ
查体:Ｔ３６.７℃ꎬＰ８２ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分 / ＢＰ１２０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 皮肤和巩膜黄染ꎬ未见皮疹和出血点ꎬ无肝掌和

蜘蛛痣ꎮ 全身浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 心肺检查未见异常ꎮ 腹平软ꎬ肝肋下 ３ｃｍꎬ质软ꎬ压痛( ＋)ꎬ脾肋

下未触及ꎬ肝区叩击痛(＋)ꎬ移动性浊音(－)ꎮ 双下肢无水肿ꎮ
实验 室 检 查: 肝 功 能: ＡＬＴ４２５Ｕ / Ｌꎬ ＡＳＴ１６０Ｕ / Ｌꎬ ＴＢｉＬ１２９μｍｏｌ / Ｌꎬ ＤＢｉｌ９２μｍｌｉＬꎬ ＡＬＢ４５ｇ / Ｌꎮ 血 常 规:

Ｈｂ１２６ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.２×１０９ / ＬꎬＮ０.６５ꎬＬ０.３０ꎬＰＬＴ２００×１０９ / Ｌꎮ 尿胆红素(＋)ꎬ尿胆原(( ＋)抗 ＨＡＶ－ＩｇＧ 和抗

ＨＡＶ－ＩｇＭ 均(＋)ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ３ 分

急性甲型黄疸型肝炎 ３ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ６ 分

１.生食海鲜史ꎬ急性病程ꎬ既往体健 １ 分

２.有乏力、厌油腻食物、恶心伴发热、右上腹不适、尿呈浓茶水样 １.５ 分

３.皮肤、巩膜黄染ꎬ肝大ꎬ肝区压痛和叩击痛(＋) １.５ 分

４.转氨酶、总胆红素及直接胆红素升高ꎬ尿胆红素( ＋)ꎬ尿胆原( ＋)ꎮ 抗 ＨＡＶ－ＩｇＧ 和抗

ＨＡＶ－ｌｇＭ 均(＋)
２ 分

三、鉴别诊断 ４ 分

１.其他类型病毒性肝炎(乙肝、丙肝、戊肝) １.５ 分

２.梗阻性黄疸 １.５ 分

３.溶血性黄疸 １ 分

四、进一歩检查 ５ 分

１.网织红细胞ꎬ肾功能ꎬ血电解质 １ 分

２.凝血功能 １ 分

３.乙、丙、戊型肝炎病毒免疫标志物 １－５ 分

４.腹部 Ｂ 超 １.５ 分

五、治疗原则 ４ 分

１.注意休息ꎬ清淡、高热量优质蛋白饮食ꎬ避免应用肝损害药物 １.５ 分

２.保肝、降酶、退黄治疗 ２.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第一站病例分析

试题编号:６０

病历摘要:患者ꎬ男性ꎬ３０ 岁ꎮ 发热、乏力、消痩 １ 年ꎮ
患者 １ 年来无明显诱因发热ꎬ多呈低热ꎬ体温波动在 ３７.２ ~ ３８.５℃ꎮ 伴乏力、全身不适、厌食ꎮ 大便每天

２~３ 次ꎬ稀便ꎬ无脓血ꎬ无腹痛ꎮ 逐渐消瘦ꎬ１ 年来体重减轻 １０ｋｇꎮ 曾到医院拍摄胸片、化验血尿粪常规未

见异常ꎮ 间断给予“抗炎、补液”治疗ꎬ病情不见好转ꎮ 否认肝炎、肺结核等病史ꎬ无药物过敏史ꎮ 有冶游

史ꎮ
查体:Ｔ３７.９℃ꎬＰ８０ 次 /分ꎬＲ１５ 次 /分ꎬＢＰ１１０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ精神萎靡ꎬ消痩ꎮ 左颈部和右侧腹股

沟淋巴结肿大ꎬ大小约 ２ｃｍ×２ｃｍꎮ 心肺无异常发现ꎮ 腹部平软ꎬ无压痛反跳痛ꎬ未触及肿块ꎬ肝肋下 ２ｃｍꎬ

无移动性浊音ꎬ肠鸣音正常ꎬ双下肢不肿ꎮ 辅助检查:血 Ｈｂ１２０ｇ / ＬꎬＷＢＣ５.０×１０９ / Ｌꎮ 血清抗 ＨＩＶ 阳性ꎮ
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断 ４ 分

艾滋病 ４ 分

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分) ５ 分

１.青年男性ꎬ低热乏力消瘦 １ 年 １ 分

２.多处浅表淋巴结肿大ꎬ肝脏肿大 １ 分

３.血清抗 ＨＩＶ 阳性 ２ 分

４.有冶游史 １ 分

三、鉴别诊断 ３ 分

１.恶性淋巴瘤 １ 分

２.病毒性肝炎 １ 分

３.病毒性肝炎 ０.５ 分

四、进一步检查 ０.５ 分

１.淋巴结活检ꎬ以确诊或排除 Ｋａｐｏｓｉ 肉瘤 ５ 分

２.拍摄胸片ꎬ以除外肺结核 １ 分

３.肝功能、肝炎病毒学标志物检査ꎬ以排除病毒性肝炎 １ 分

４.血清 ＣＤ４、ＣＤ８ 检测 １ 分

５.必要时作骨穿检查 １ 分

五、治疗原则 ５ 分

１.一般治疗:营养支持治疗 １ 分

２.对症治疗 １ 分

３.抗 ＨＩＶ 治疗:鸡尾酒疗法 ２ 分

４.并发症治疗:Ｋａｐｏｓｉ 肉瘤的化疗 １ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.甲状腺检查(包括视诊和后面触诊)ꎻ
３.腹部体表标志及四区分法(须指点部位)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检査血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能得体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、甲状腺检査(须口述视诊内容和报告检査结果ꎬ前面触诊和后面触诊可任选一)(６ 分)

一、视诊(口述内容)

观察甲状腺大小ꎬ是否对称 １ 分

二、触诊方法正确ꎬ动作规范

１.甲状腺侧叶触诊

(１)①后面触诊:告知被检者取坐位ꎬ考生站在其后ꎬ一手示、中指施压于一侧甲状腺软

骨ꎬ将气管推向对侧
１ 分

②另一拇指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ示、中指在其前缘触诊甲状腺 １ 分

③检查过程中ꎬ嘱被检查者做吞咽动作ꎬ重复检查ꎬ用痛痒方法检査另一侧甲状腺 ０.５ 分

(２)①前面触诊:告知被检者取坐位ꎬ考生面对被检者ꎬ考生一手拇指施压于一侧甲状腺

软骨ꎮ 将气管推向对侧
０.５ 分

②另一手示、中指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ拇指在胸锁乳突肌前缘触诊 ０.５ 分

③嘱被检者做吞咽动作进行触诊ꎮ 用同样方法检查另一侧甲状腺 ０.５ 分

２.甲状腺峡部触诊

考生面对被检者ꎬ用拇指(或站在检查者后面用示指)自胸骨上切迹向上触摸ꎬ可触气管

前甲状腺组织ꎬ判断有无增厚ꎬ嘱被检者做吞咽动作
０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、听诊方法正确ꎬ动作规范

报告检查结果:甲状腺是否肿大ꎬ有无结节、震颤ꎬ听诊有无杂音 ０.５ 分

三、腹部体表标志及四区分法(须指点部位)(６ 分)

一、考生站位正确、告知被检者体位正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、指点体表标志

１.肋弓下缘:由第 ８~１０ 肋软骨连接形成的肋缘和第 １１、１２ 浮肋构成 ０.５ 分

２.腹上角:两侧肋弓至剑突根部的交角 ０.５ 分

３.腹中线:胸骨中线的延续 ０.５ 分

４.腹直肌外缘 ０.５ 分

５.髂前上棘:髂嵴前方突出点 ０.５ 分

６.腹股沟韧带:腹部体表的下界ꎬ是腹股沟疝的通过部位和所在 ０.５ 分

７.脐:位于腹部中心 ０.５ 分

三、腹部四区分法

１.通过脐划平线与一垂直线 ０.５ 分

２.将腹部分为四区 １ 分

３.说出腹部四区名称:左上腹、右上腹、左下腹、右下腹 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.生命征检查包括哪些内容?

答:生命征检查包括体温(０.５ 分)、脉搏(０.５ 分)、呼吸(０.５ 分)、血压(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:２(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.锁骨上淋巴结检查(须报告检查结果)ꎻ
３.腹部体表标志及四区分法(须指点部位)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ拫告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内宽气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动向变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、锁骨上淋巴结检查(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生位于被检者前面或右侧ꎬ嘱其头部稍向前屈 ２ 分

二、检查方法

１.考生手指并拢ꎬ手指指腹紧贴锁骨上窝检查部位皮肤ꎬ由浅入深进行滑动触诊 １ 分

２.左手触诊被检者右锁骨上淋巴结 １ 分

３.右手触诊被检者左上淋巴结 １ 分

三、报告检查结果

１.是否触及淋巴结 １ 分

三、腹部体表标志及四区分法(须指点部位)(６ 分)

一、考生站位正确、告知被检者体位正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、指点体表标志

１.肋弓下缘:由第 ８~１０ 肋软骨连接形成的肋缘和第 １１、１２ 浮肋构成 ０.５ 分

２.腹上角:两侧肋弓至剑突根部的交角 ０.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

３.腹中线:胸骨中线的延续 ０.５ 分

４.腹直肌外缘 ０.５ 分

５.髂前上棘:髂嵴前方突出点 ０.５ 分

６.腹股沟韧带:腹部体表的下界ꎬ是腹股沟疝的通过部位和所在 ０.５ 分

７.脐:位于腹部中心 ０.５ 分

四、腹部四区分法

１.通过脐划一水平线与一垂直线 ０.５ 分

２.将腹部分为四区 １ 分

３.说出腹部四区名称:左上腹、右上腹、左下腹、右下腹 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.体检发现淋巴结肿大时应注意哪些内容?

答:应注意肿大淋巴结的部位、大小、数目、硬度、活动度(１ 分)ꎬ以及有无压痛、粘连、局部

皮肤红肿、瘢痕、瘘管等(０.５ 分)ꎮ 同时注意寻找引起淋巴结肿大的原发病灶(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检査者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.腋窝淋巴结检查(须边检查边口述检查

哪几组淋巴结群)ꎻ３.腹部体表标志及四区分法(须指点部位)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、腋窝淋巴结检査(须口述检査内容和报告检查结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检査方法正确ꎬ动作规范

１.检查左侧时ꎬ考生左手握被检者右手ꎬ将其前臂稍外展 １ 分

２.右手三指(示、中、环指)并拢ꎬ稍弯曲ꎬ由浅入深触诊被检者左侧腋窝淋巴结 ０.５ 分

３.两侧均须检查ꎬ以左手检查右侧ꎬ步骤同左侧 １ 分

三、检查内容、部位正确

１.腋窝的 ５ 组淋巴结(腋尖群、中央群、胸肌群、肩胛下群、外侧群)均应触诊ꎮ 腋尖群:位
于腋窝顶部

０.５ 分

２.中央群:位于腋窝内侧壁近肋骨及前锯肌处 ０.５ 分

３.胸肌群:位于胸大肌下缘深部 ０.５ 分

４.肩胛下群:位于腋窝后皱襞深部 ０.５ 分

５.外侧群:位于腋窝外侧壁 ０.５ 分

四、检查结果正确(０.５ 分)

􀅰９５１􀅰
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全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.报告检查结果:是否触及淋巴结 ０.５ 分

三、腹部体表标志及四区分法(须指点部位)(６ 分)

一、考生站位正确、告知被检者体位正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、指点体表标志

１.肋弓下缘:由第 ８~１０ 肋软骨连接形成的肋缘和第 １１、１２ 浮肋构成 ０.５ 分

２.腹上角:两侧肋弓至剑突根部的交角 ０.５ 分

３.腹中线:胸骨中线的延续 ０.５ 分

４.腹直肌外缘 ０.５ 分

５.骸前上棘:髂嵴前方突出点 ０.５ 分

６.腹股构韧带:腹部体表的下界ꎬ是腹股沟疝的通过部位和所在 ０.５ 分

７.脐:位于腹部中心 ０.５ 分

三、腹部四区分法

１.通过脐划一水平线与一垂直线 ０.５ 分

２.将腹部分为四区 １ 分

３.说出腹部四区名称:左上腹、右上腹、左下腹、右下腹 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.生命征检查包括哪些内容?

答:生命征检査包括体温(０.５ 分)、脉搏(０.５ 分)、呼吸(０.５ 分)、血压(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法、报告测量结果)ꎻ２.甲状腺检查(包括视诊和后面触诊)ꎻ
３.腹部移动性浊音检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肢动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

一、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、甲状腺检査(须口述视诊内容和报告检査结果ꎬ前面触诊和后面触诊可任选一)(６ 分)

一、视诊(口述内容)

观察甲状腺大小ꎬ是否对称 １ 分

二、触诊方法正确ꎬ动作规范

１.甲状腺侧叶触诊

(１)①后面触诊:告知被检者取坐位ꎬ考生站在其后ꎬ一手示、中指施压于一侧甲状腺软

骨ꎬ将气管推向对侧
１ 分

②另一拇指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ示、中指在其前缘触诊甲状腺 １ 分

③检查过程中ꎬ嘱被检查者做吞咽动作ꎬ重复检查ꎬ用同样方法检查另一侧甲状腺 ０.５ 分

(２)①前面触诊:告知被检者取坐位ꎬ考生面对被检者ꎬ考生一手拇指施压于一侧甲状腺

软骨ꎮ 将气管推向对侧
０.５ 分

②另一手示、中指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ拇指在胸锁乳突肌前缘触诊 ０.５ 分

③嘱被检者做吞咽动作进行触诊ꎮ 用同样方法检查另一侧甲状腺 ０.５ 分

２.甲状腺峡部触诊

１.考生面对被检者ꎬ用拇指(或站在检查者后面用示指)自胸骨上切迹向上触摸ꎬ可触气管

前甲状腺组织ꎬ判断有无增厚ꎬ嘱被检者做吞咽动作
０.５ 分
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三、听诊方法正确ꎬ动作规范

１.报告检查结果:甲状腺是否肿大ꎬ有无结节、震颤ꎬ听诊有无杂音 ０.５ 分

三、腹部移动性浊音检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生自被检者腹中部脐水平向左侧腹部叩诊ꎬ直至出现浊音ꎬ左手扳指不离开腹壁 １ 分

２.请被检者右侧卧 １ 分

３.再继续叩诊ꎬ若叩诊音呈鼓音ꎬ则为移动性浊音阳性 １ 分

４.自该处继续向腹下侧叩诊ꎬ直至再度出现浊音 １ 分

５.再请被检者左侧卧ꎬ同样方式叩击 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:移动性浊音阳性或阴性(正常人移动性浊音检查为阴性) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.甲状腺肿大如何分度?

答:甲状腺肿大分为三度:甲状腺不能看到肿大但能触及为 Ｉ 度(１ 分)ꎻ能看到肿大又能

触及ꎬ但未超过胸锁乳突肌后缘为Ⅱ度(０.５ 分)ꎻ肿大超过胸锁乳突肌后缘者为Ⅲ度(０.５
分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:５(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.锁骨上淋巴结检查(须报告检查结果)ꎻ
３.腹部移动性浊音检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊射部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２~ ３ｍｍＨｇ / Ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、锁骨上淋巴结检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生位于被检者前面或右侧ꎬ嘱其头部稍向前屈 ２ 分

二、检查方法

１.考生手指并拢ꎬ手指指腹紧贴锁骨上窝检查部位皮肤ꎬ由浅入深进行滑动触诊 １ 分

２.左手触诊被检者右锁骨上淋巴结 １ 分

３.右手触诊被检者左上淋巴结 １ 分

三、报告检查结果

１.是否触及淋巴结 １ 分

三、腹部移动性浊音检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生自被检者腹中部研水平向左侧腹部叩诊ꎬ直至出现浊音ꎬ左手扳指不离开腹壁 １ 分

２.请被检者右侧卧 １ 分
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３.再继续叩诊ꎬ若叩诊音呈鼓音ꎬ则为移动性浊音阳性 １ 分

４.自该处继续向腹下侧叩诊ꎬ直至再度出现浊音 １ 分

５.再请被检者左侧卧ꎬ同样方式叩击 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:移动性浊音阳性或阴性(正常人移动性浊音检查为阴性) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.意识状态分哪几种?

答:意识清楚、嗜睡、意识模糊、昏睡、昏述、谵妄(答出 ３ 项得 １ 分ꎬ答出 ５ 项即可) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(―)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:６(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.腋窝淋巴管结检查(须边检查边口述检

查哪几组淋巴结群)ꎻ３.腹部移动性浊音检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ拫告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、腋窝淋巴结检査(须口述检查内容和报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.检査左侧时ꎬ考生左手握被检者右手ꎬ将其前臂稍外展 １ 分

２.右手三指(示、中、环指)并拢ꎬ稍弯曲ꎬ由浅入深触诊被检者左侧腋窝淋巴结 ０.５ 分

３.两侧均须检查ꎬ以左手检查右侧ꎬ步骤同左侧 １ 分

三、检查内容、部位正确

２.腋窝的 ５ 组淋巴结(腋尖群、中央群、胸肌群、肩胛下群、外侧群)均应触诊ꎮ 腋尖群:位
于腋窝顶部

０.５ 分

２.中央群:位于腋窝内侧壁近肋骨及前锯肌处 ０.５ 分

３.胸肌群:位于胸大肌下缘深部 ０.５ 分

４.肩胛下群:位于腋窝后皱襞深部 ０.５ 分

５.外侧群:位于腋窝外侧壁 ０.５ 分

四、检查结果正确(０.５ 分)

􀅰５６１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.报告检查结果:是否触及淋巴结 ０.５ 分

三、腹部移动性浊音检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生自被检者腹中部脐水平向左侧腹部叩诊ꎬ直至出现浊音ꎬ左手扳指不离开腹壁 １ 分

２.请被检者右侧卧 １ 分

３.再继续叩诊ꎬ若叩诊音呈鼓音ꎬ则为移动性浊音阳性 １ 分

４.自该处继续向腹下侧叩诊ꎬ直至再度出现浊音 １ 分

５.再请被检者左侧卧ꎬ同样方式叩击 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:移动性浊音阳性或阴性(正常人移动性浊音检查为阴性) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.腹部触及包块应该注意哪些内容?

答:应注意腹部包块的部位、大小、数目、形态、硬度、活动度以及有无压痛、搏动ꎬ与腹壁关

系等(答出 ６ 项得 ２ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:７(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.锁骨上淋巴结检查(须报告检查结果)ꎻ
３.墨菲(Ｍｕｐｈｙ)征检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ拫告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊脑动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、锁骨上淋巴结检查(须拫告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生位于被检者前面或右侧ꎬ嘱其头部稍向前屈 ２ 分

二、检查方法

１.考生手指并拢ꎬ手指指腹紧贴锁骨上窝检查部位皮肤ꎬ由浅入深进行滑动触诊 １ 分

２.左手触诊被检者右锁骨上淋巴结 １ 分

３.右手触诊被检者左上淋巴结 １ 分

三、报告检查结果

１.是否触及淋巴结 １ 分

三、墨菲(Ｍｕｒｐｈｙ)征检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生左手掌平放于被检者右胸下部 １ 分

２.拇指指腹勾压于腹直肌外缘和肋缘交界处或右锁骨中线与肋缘交界处(胆囊点) １.５ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

３.告知被检者缓慢做深吸气 １ 分

４.若被检者突然出现胆囊点剧烈触痛并因疼痛而屏住呼吸为墨菲(Ｍｕｒｐｈｙ)征阳性 １.５ 分

三、报告检查结果

ｌ.Ｍｕｒｐｈｙ 征阳性或阴性(正常人 Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.体检发现淋巴结肿大时应注意哪些内容?

答:应注意肿大淋巴结的部位、大小、数目、硬度、活动度(１ 分)ꎬ以及有无压痛、粘连、局部

皮肤红肿、瘢痕、瘘管等(０.５ 分)ꎮ 同时注意寻找引起淋巴结肿大的原发病灶(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:８(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２ꎬ腋窝淋巴结检查(须边检查边口述检查

哪几组淋巴结群)ꎻ３.墨菲(Ｍｕｐｈｙ)征检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部ꎻ血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、腋窝淋巴结检査(须口述检查内容和报告检查结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ考生站在被检者前面或右 ０.５ 分

一、检查方法正确ꎬ动作规范

１.检查左侧时ꎬ考生左手握被检者右手ꎬ将其前臂稍外展 １ 分

２.右手三指(示、中、环指)并拢ꎬ稍弯曲ꎬ由浅入深触诊被检者左侧腋窝淋巴结 ０.５ 分

３.两侧均须检查ꎬ以左手检查右侧ꎬ步骤同左侧 １ 分

三、检查内容、部位正确

３.腋窝的 ５ 组淋巴结(腋尖群、中央群、胸肌群、肩胛下群、外侧群)均应触诊腋尖群:位于

腋窝顶部
０.５ 分

２.中央群:位于腋窝内侧壁近肋骨及前锯肌处 ０.５ 分

３.胸肌群:位于胸大肌下缘深部 ０.５ 分

４.肩胛下群:位于腋窝后皱襞深部 ０.５ 分

５.外侧群:位于腋窝外侧壁 ０.５ 分

四、检查结果正确(０.５ 分)
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.报告检查结果:是否触及淋巴结 ０.５ 分

三、墨菲(Ｍｕｒｐｈｙ)征检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生左手掌平放于被检者右胸下部 １ 分

２.拇指指腹勾压于腹直肌外缘和肋缘交界处或右锁骨中线与肋缘交界处(胆囊点) １.５ 分

３.告知被检者缓慢做深吸气 １ 分

４.若被检者突然出现胆囊点剧烈触痛并因疼痛而屏住呼吸为墨菲(Ｍｕｒｐｈｙ)征阳性 １.５ 分

三、报告检查结果

１.Ｍｕｒｐｈｙ 征阳性或阴性(正常人 Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.生命征检查包括哪些内容?

答:生命征检查包括体温(０.５ 分)、脉搏(０.５ 分)、呼吸(０.５ 分)、血压(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

甲
状
腺
触
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:９(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２ꎬ甲状腺检查(包括视诊和后面触诊)ꎻ
３.腹壁紧张度和腹部压痛、反跳痛检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、甲状腺检査(须口述视诊内容和报告检査结果ꎬ前面触诊和后面触诊可任选一)(６ 分)

一、视诊(口述内容)

观察甲状腺大小ꎬ是否对称 １ 分

二、触诊方法正确ꎬ动作规范

１.甲状腺侧叶触诊

(１)①后面触诊:告知被检者取坐位ꎬ考生站在其后ꎬ一手示、中指施压于一侧甲状腺软

骨ꎬ将气管推向对侧
１ 分

②另一拇指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ示、中指在其前缘触诊甲状腺 １ 分

③检查过程中ꎬ嘱被检查者做吞咽动作ꎬ重复检查ꎬ用同样方法检查另一侧甲状腺 ０.５ 分

(２)①前面触诊:告知被检着取坐位ꎬ考生面对被检者ꎬ考生一手拇指施压于一侧甲状腺

软骨ꎮ 将气管推向对侧
０.５ 分

②另一手示、中指在对侧胸锁乳突肌后缘向前推挤甲状腺ꎬ拇指在胸锁乳突肌前缘触诊 ０.５ 分

③嘱被检者做吞咽动作进行触诊ꎮ 用同样方法检查另一侧甲状腺 ０.５ 分

２.甲状腺峡部触诊

１.考生面对被检者ꎬ用拇指(或站在检查者后面用示指)自胸骨上切迹向上触摸ꎬ可触气管

前甲状腺组织ꎬ判断有无增厚ꎬ嘱被检者做吞咽动作
０.５ 分

􀅰１７１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、听诊方法正确ꎬ动作规范

１.报告检查结果:甲状腺是否肿大ꎬ有无结节、震颤ꎬ听诊有无杂音 ０.５ 分

三、腹部紧张度和腹部压痛、反跳痛检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.腹壁紧张度

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ此时可感受被检者腹壁紧张程

度ꎬ然后以轻柔动作开始触诊
１ 分

②检查完一个区域后ꎬ考生的手应提起并离开腹壁ꎬ再以上述手法检查下一区域 ０.５ 分

③一般先从左下腹开始ꎬ逆时针方向进行触诊ꎬ最后检查病痛部位 ０.５ 分

２.腹部压痛、反跳痛

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ然后用手指指腹压于腹壁ꎬ检
查被检者有无疼痛反应

１ 分

②当出现疼痛时ꎬ手指在原处停留片刻 １ 分

③然后迅速将手指抬起ꎬ观察被检者疼痛有无骤然加重 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:有无腹壁紧张和压痛、反跳痛(正常人腹软ꎬ无腹部压痛和反跳痛) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.典型甲状腺功能亢进症(Ｇｒａｖｅｓ 病)患者甲状腺触诊会有什么发现?

答:可触及甲状腺弥漫性肿大(１ 分)ꎬ可有震颤(１ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２７１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１０(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)ꎻ２.颈前、颈后淋巴结检查(须报告检查结

果)ꎻ３.腹壁紧张度和腹部压痛、反跳痛检查(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、测量血压(间接测量法ꎬ报告测量结果)(４ 分)

一、测量方法正确

１.检查血压计水银柱是否在“０”点ꎬ被检者取坐位时肘部、血压计“０”点与心脏在同一水平 ０.５ 分

２.气袖均匀紧贴皮肤ꎬ缠于上臂ꎬ其下缘在肘窝以上约 ２ ~ ３ｃｍꎬ气袖的中央位于肱动脉表

面ꎬ其松紧度适宜
０.５ 分

３.考生触诊肘部确定肱动脉搏动位置后ꎬ将听诊器体件置于肱动脉搏动处听诊动脉搏动

音ꎬ不能将体件塞于气袖下
０.５ 分

４.向袖内充气ꎬ边充气边听诊肱动脉搏动音消失后ꎬ水银柱再升高 ３０ｍｍＨｇ ０.５ 分

５.缓慢放气(水银柱下降速度约为 ２ ~ ３ｍｍＨｇ / ｓ)ꎬ双眼平视观察水银柱ꎬ根据听诊动脉搏

动间变化和水银柱位置读出收缩压、舒张压数值
０.５ 分

二、结果正确

１.报告测得实际血压ꎬ读数正确 １.５ 分

二、颈前、颈后淋巴结检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位考生位于被检者前面或右侧ꎬ边检查边告知被检者正确姿

势(如嘱被检者头稍低或偏向检查侧)
１ 分

二、检查部位

１.颈前淋巴结位于胸锁乳突肌表面及下颌角处ꎬ颈后淋巴结位于斜方肌前缘 ２ 分

三、检查方法

１.考生双手三指(示、中、环指)并拢ꎬ手指指腹紧贴双侧检查部位皮肤ꎬ进行滑动触诊 ２ 分

四、报告检查结果

１.是否触及淋巴结 １ 分

三、腹部紧张度和腹部压痛、反跳痛检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.腹壁紧张度
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ此时可感受被检者腹壁紧张程

度ꎬ然后以轻柔动作开始触诊
１ 分

②检查完一个区域后ꎬ考生的手应提起并离开腹壁ꎬ再以上述手法检査下一区域 ０.５ 分

③一般先从左下腹开始ꎬ逆时针方向进行触诊ꎬ最后检查病痛部位 ０.５ 分

２.腹部压痛、反跳痛

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ然后用手指指腹压于腹壁ꎬ检
查被检者有无疼痛反应

１ 分

②当出现疼痛时ꎬ手指在原处停留片刻 １ 分

③然后迅速将手指抬起ꎬ观察被检者疼痛有无骤然加重 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:有无腹壁紧张和压痛、反跳痛(正常人腹软ꎬ无腹部压痛和反跳痛) ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.腹部视诊主要内容有哪些?

答:主要有腹壁皮肤、静脉(０.５ 分)、腹部外形(０.５ 分)、呼吸运动(０.５ 分)、胃肠型和蠕动

波(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１１(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼集合反射检查(须报告正常表现)ꎻ２.腹壁紧张度和腹部压痛、反跳痛检查(须报

告检查结果)ꎻ３.腹股沟淋巴结检査(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼集合反射检查(须报告正常表现)(４ 分)

一、检查方法

１.嘱被检者注视 １ 米外目标(通常用考试的示指尖)ꎬ将目标缓慢移近距离被检者眼球约 ５
~１０ｃｍ 处ꎬ观察眼球辐辏活动

１ 分

２.嘱被检者注视距离 １ 米外目标ꎬ将目标物快速移近距离被检者眼球约 ５~ １０ｃｍ 处ꎬ观察

瞳孔变化
１ 分

二、报告正常表现及检查结果

１.报告受检者的情况 １ 分

２.正常表现:随目标移近ꎬ正常人表现为眼球内聚ꎬ瞳孔缩小 １ 分

二、腹壁紧张度和腹部压痛、反跳痛检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ考生站在被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.腹壁紧张度:

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ此时可感受被检者腹壁紧张程

度ꎬ然后以轻柔动作开始触诊
１ 分

②检查完一个区域后ꎬ考生的手应提起并离开腹壁ꎬ再以上述手法检查下一区域 ０.５ 分

③一般先从左下腹开始ꎬ逆时针方向进行触诊ꎬ最后检查病痛部位 ０.５ 分

２.腹部压痛、反跳痛

①考生先将全手掌放于被检者腹壁上ꎬ让被检者适应片刻ꎬ然后用手指指腹压于腹壁ꎬ检
查被检者有无疼痛反应

１ 分

②当出现疼痛时ꎬ手指在原处停留片刻 １ 分

③然后迅速将手指抬起ꎬ观察被检者疼痛有无骤然加重 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:有无腹壁紧张和压痛、反跳痛(正常人腹软ꎬ无腹部压痛和反跳痛) ０.５ 分

三、腹股沟淋巴结检査(须报告检査结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.告知被检者取仰卧位ꎬ下肢自然伸直ꎬ暴露腹股沟区ꎬ考生位于被检者右侧 １ 分

二、检查部位

１.主要检查上、下两群

①上群位于腹股沟韧带下ꎬ与韧带平行排列 １ 分

②下群位于大隐静脉的上段ꎬ沿静脉走向排列 １ 分

三、检查方法

１.考生三指(示、中、环指)并拢 ０.５ 分

２.手指指腹紧贴腹股沟检查部位皮肤ꎬ由浅入深进行滑动触诊 １ 分

３.左右腹股沟淋巴结均应进行检查 １ 分

四、报告检查结果

１.是否触及淋巴结 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.甲状腺听诊时ꎬ如听到低音调的连续性静脉“嗡嗡”音常见于何种疾病?

答:常见于甲状腺功能亢进症 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检査者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

肺
部
听
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:１２(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.肺部听诊检查(须口述检查内容)ꎻ２.肝上界叩诊(须报告检查结果)ꎻ３.脑膜刺激征

检查(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、肺部听诊检査(须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位或坐位ꎬ充分暴露前胸部和背部ꎬ考生站在被检者右侧(坐位时站

在被检者前面和后面)
０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.呼吸音及啰音检查:考生用听诊器的膜型体件在胸壁检查ꎬ听诊顺序由肺尖开始ꎬ自上

而下ꎬ由前胸到侧胸ꎬ背部
１ 分

２.左右两侧对称部位进行比较 ０.５ 分

３.每处至少听 １~２ 个呼吸周期 ０.５ 分

４.要求被检者均匀而平静地呼吸ꎬ必要时嘱被检者深呼吸、屏气或咳嗽 ０.５ 分

５.语音共振检查:嘱被检者用一般声音强度重复发“ｙｉ”长音(或耳语“１、２、３”)ꎬ考生用听

诊器的膜型体件在被检者胸壁由上而下ꎬ左右两侧对称部位对比听诊
１ 分

６.胸膜摩擦音检查:考生将听诊器的膜型体件置于被检者前下侧胸部进行听诊ꎬ嘱被检者

屏住呼吸和深呼吸时重复听诊
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:双肺呼吸音是否清晰ꎬ有无增强或减弱有无异常呼吸音ꎬ有无啰音ꎬ有无

胸膜摩擦音ꎬ语音共振有无增强或减弱
１ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检查结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脑膜刺激征检查(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

􀅰７７１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.被检者去枕仰卧位ꎬ双上肢自然伸直置于躯干两旁ꎬ双下肢自然伸直ꎬ考生站在被检者

右侧ꎬ嘱被检者放松
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.颈强直

①考生左手置于被检者枕部ꎬ检查者以一手托患者枕部ꎬ另一只手置于胸前作屈颈动作ꎬ
通过观察或感觉被动运动时的阻力和询问有无疼痛ꎬ以了解被检者是否有颈部肌肉或椎

体病变

１ 分

②考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托付被检者枕部并作屈颈动作ꎬ体会被检者颈部有无抵

抗感及其程度
１ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征

①考生左手固定被检者右侧或左侧膝关节ꎬ右手托持于被检者右侧或左侧足跟部ꎬ屈曲

髋、滕关节使之均呈 ９０°屈曲
１ 分

②右手抬高被检者小腿并使之伸膝ꎮ (考生需检查双侧反射ꎬ若只检查一侧扣 ０.５ 分) １ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征

①考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作 ０.５ 分

②观察被检者髋、膝关节有无屈曲动作 ０.５ 分

三、口述检查结果和阳性表现

１.颈强直阳性表现力被动屈颈时抵抗力增强 ０.５ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征阳性表现为伸膝受阻伴有疼痛或下肢屈肌牵拉痉挛 ０.５ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征阳性表现力双侧膝关节和髋关节屈曲 ０.５ 分

４.报告检查结果:正常人脑膜刺激征为阴性 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.体检时在左锁骨上窝触及肿大、无痛淋巴结的临床意义是什么?

答:常见于食管或胃部恶性肿瘤的淋巴结转移(仅答癌转移得 １ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰８７１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１３(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏触诊检查(须口述检查内容ꎬ报告检查结果)ꎻ２.肝上界叩诊须报告检查结果)ꎻ
３.脑膜刺激征检查(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏触诊检査(须口述检査内容ꎬ报告检查结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检查内容和方法正确ꎬ动作规范

１.心尖搏动及心前区搏动:考生用右手全手掌置于心前区 ０.５ 分

２.示指、中指指腹并拢触诊 １ 分

３.震颤:用手掌尺侧(小鱼际)在各瓣膜区 １.５ 分

４.胸骨左缘第 ３、４ 肋间触诊 ０.５ 分

５.摩擦感:在心前区或胸骨左缘第 ３、４ 肋间用小鱼际或并拢四指的掌面触诊ꎮ 嘱被检者

屏住呼吸ꎬ检查心包摩擦感有无变化
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:心尖搏动的具体位置(正常成人心尖搏动位于第 ５ 肋间ꎬ左锁中线内侧

０.５~１.０ｃｍ)ꎬ有无增强减弱
０.５ 分

２.心前区有无异常搏动、有无触及震颤和心包摩擦感 ０.５ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检查结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脑膜刺激征检査(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)
(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者去枕仰卧位ꎬ双上肢自然伸直置于躯干两旁ꎬ双下肢自然伸直ꎬ考生站在被检者

右侧ꎬ嘱被检者放松
１ 分

􀅰９７１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.颈强直

①考生左手置于被检者枕部ꎬ检查者以一手托患者枕部ꎬ另一只手置于胸前作屈颈动作ꎬ
通过观察或感觉被动运动时的阻力和询问有无疼痛ꎬ以了解被检者是否有颈部肌肉或椎

体病变

１ 分

②考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作ꎬ体会被检者颈部有无抵

抗感及其程度
１ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征

①考生左手固定被检者右侧或左侧膝关节ꎬ右手托持于被检者右侧或左侧足跟部ꎬ屈曲

髋、膝关节使之均呈 ９０°屈曲
１ 分

②右手抬高被检者小腿并使之伸膝ꎮ (考生需检查双侧反射ꎬ若只检查一侧扣 ０.５ 分) １ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征

①考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作 ０.５ 分

②观察被检者髋、膝关节有无屈曲动作 ０.５ 分

三、口述检查结果和阳性表现

１.颈强直阳性表现为被动屈颈时抵抗力增强 ０.５ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征阳性表现为伸膝受阻伴有疼痛或下肢屈肌牵拉痉挛 ０.５ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征阳性表现为双侧膝关节和髋关节屈曲 ０.５ 分

４.报告检查结果:正常人脑膜刺激征为阴性 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.诊断成人(上肢)低血压、高血压的标准是多少?

答:低于 ９０ / ６０ｍｍＨｇ 称低血压(１ 分)ꎬ高血压是指收缩压≥１４０ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥
９０ｍｍＨｇ

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(―)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰０８１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１４(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.肺部听诊检查(须口述检查内容)ꎻ２.肝上界叩诊(须报告检査结果)ꎻ３.脊柱弯曲

度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、肺部听诊检查(须报告检查结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位或坐位ꎬ充分暴露前胸部和背部ꎬ考生站在被检者右侧(坐位时站

在被检者前面和后面)
０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.呼吸音及啰音检查:考生用听诊器的膜型体件在胸壁检查ꎬ听诊顺序由肺尖开始ꎬ自上

而下ꎬ由前胸到侧胸ꎬ背部
２ 分

２.左右两侧对称部位进行比较 ０.５ 分

３.每处至少听 １~２ 个呼吸周期 ０.５ 分

４.要求被检者均匀而平静地呼吸ꎬ必要时嘱被检者深呼吸、屏气或咳嗽 ０.５ 分

５.语音共振检查嘱被检者用一般声音强度重复发“ｙｉ”长音(或耳语“１、２、３”)考生用听诊

器的膜型体件在被检者胸壁由上而下ꎬ左右两侧对称部位对比听诊
２ 分

６.胸膜摩擦音检查:考生将听诊器的膜型体件置于被检者前下侧胸部进行听珍ꎬ嘱被检者

屏住呼吸和深呼吸时重复听诊
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:双肺呼吸音是否清晰ꎬ有无增强或减弱ꎬ有无异常呼吸音ꎬ有无啰音ꎬ有:
无胸膜摩擦音ꎬ语音共振有无增强或减弱

１ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检查结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

􀅰１８１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.正常颈椎前屈、后伸分别能达到多少角度?

答:正常颈椎前屈、后伸分别能达到 ４５°左右 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２８１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１５(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏触诊检查(须口述检查内容ꎬ报告检查结果)ꎻ２.肝上界叩诊(须报告检查结

果)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏触诊检査(须口述检査内容ꎬ报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检査内容和方法正确ꎬ动作规范

１.心尖搏动及心前区搏动:考生用右手全手掌置于心前区 ０.５ 分

２.示指、中指指腹并拢触诊 １ 分

３.震颤:用手掌尺侧(小鱼际)在各瓣膜区 １.５ 分

４.胸骨左缘第 ３、４ 肋间触诊 ０.５ 分

５.摩擦感:在心前区或胸骨左缘第 ３、４ 肋间用小鱼际或并拢四指的掌面触诊ꎮ 嘱被检者

屏住呼吸ꎬ检查心包摩擦感有无变化
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:心尖搏动的具体位置(正常成人心尖搏动位于第 ５ 肋间ꎻ左锁骨中线内

侧 ０.５~１.０ｃｍ)ꎬ有无增强减弱
０.５ 分

２.心前区有无异常搏动、有无触及震颤和心包摩擦感 ０.５ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检查结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

􀅰３８１􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.全身一般状况检查主要包括哪些内容?

答:全身一般状况检查主要包括生命征(１ 分)、发育与体型、营养状态、意识状态、面容与

表情、体位、姿势、步态等(答出 ３ 项得 １ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰４８１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１６(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏听诊检查(须指出听诊部位和名称ꎬ口述听诊内容)ꎻ２.肝上界叩诊(须报告检

查结果)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏听诊检査(须指出听诊部位和名称ꎬ口述听诊内容)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、听诊区部位和听诊顺序、时间及内容正确

１.心脏瓣膜听诊区部位正确

①心脏瓣膜听诊区为 ４ 个瓣膜 ５ 个区:二尖瓣区(心尖区)位于心尖搏动最强点 ０.５ 分

②肺动脉瓣区位于胸骨左缘第 ２ 肋间 ０.５ 分

③主动脉瓣区位于胸骨右缘第 ２ 助间 ０.５ 分

④主动脉瓣第二听诊区位于胸骨左缘第 ３ 肋间 ０.５ 分

⑤三尖瓣区位于胸骨左缘第 ４、５ 肋间 ０.５ 分

２.听诊顺序和时间正确

①通常按逆时针方向依次听诊:从心尖区(二尖瓣区)开始、肺动脉瓣区 /主动脉瓣区 /主
动脉瓣第二听诊区、三尖瓣区

０.５ 分

②心尖区听诊时间不少于 ３０ 秒 ０.５ 分

３.检查内容和结果正确

①报告检查内容和结果:每分钟实测心率次数ꎬ以次 /分表示 ０.５ 分

②心律是否规整 ０.５ 分

③心音有无异常 ０.５ 分

④有无额外心音、心脏杂音和心包摩擦音 ０.５ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检査者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检查结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分
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三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检査:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.正常成人脊柱有哪几个生理弯曲? 其凸起方向如何?

答:脊柱有颈曲(颈段轻度前凸)(０.５ 分)、胸曲(胸段轻度后凸)(０.５ 分)、腰曲(腰段明显

前凸)(０.５ 分)、骶曲(骶椎后凸)(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被你检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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乳
房
触
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:１７(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.乳房触诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须报告检查结果)ꎻ２.肝上界叩诊(须报告检查

结果)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、乳房触诊检査(使用女性胸部模具ꎬ须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露被检者前胸部ꎬ考生站在其前面或右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生的手指和手掌平置在乳房上ꎬ用指腹轻施压力ꎬ以旋转或来回滑动进行触诊 １ 分

２.双侧乳房触诊先由健侧开始ꎬ后检查患侧 ０.５ 分

３.检查左侧乳房时由外上象限开始ꎬ沿顺时针方向由浅入深触诊ꎬ直至 ４ 个象限检查完毕 １ 分

４.最后触诊乳头 １ 分

５.检查右侧乳房也从外上象限开始ꎬ沿逆时针方向进行触诊 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:双侧乳房有无触(压)痛ꎬ有无包块及其大小、位置、硬度、活动等ꎮ 压痛 ０.５ 分

２.乳头有无触痛ꎬ有无硬结、弹性消失 ０.５ 分

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检査结果正确

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分
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２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.生命征检查包括哪些内容?

答:生命征检查包括体温(０.５ 分)、脉搏(０.５ 分)、呼吸(０.５ 分)、血压(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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心
脏
叩
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:１８(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏叩诊检查(要求叩出被检者心脏相对浊音界并作标记ꎬ报告检查结果)ꎻ２.肝上

界叩诊(须报告检查结果)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏叩诊检査(要求叩出被检者心脏的相对浊音界ꎬ做标记ꎬ拫告测量结果)(６ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确 ０.５ 分

１.被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ检查者站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊方法 ０.５ 分

①检查者将左手中指第 ２ 指节紧贴于叩诊部位ꎬ其他手指稍抬起ꎬ勿与体表接触 ０.５ 分

②右手手指自然弯曲ꎬ用中指指端叩击左手中指末端指关节处或第 ２ 节指骨的远端 ０.５ 分

③卯击方向应与叩诊部位的体表垂直ꎬ叩诊时应以腕关节与掌指关节的活动为主ꎬ叩击动

作要灵活、短促、富有弹性ꎬ叩击后右手中指应立即抬起ꎬ以免影响对叩击音的判断ꎮ
④同一部位应连续叩击 ２~３ 下

０.５ 分

２.心脏相对浊音界叩诊 ０.５ 分

①被检者取坐位时检査者扳指与肋间垂直ꎬ与心缘平行ꎻ仰卧位检查时检查者扳指与肋间

平行
０.５ 分

②宜采用轻叩诊法注意叩诊的力度要适中和均匀ꎬ扳指每次移动的距离不超过 ０.５ｃｍꎮ 当

叩诊音由清音变为浊音时做标记ꎬ为心脏的相对浊音界ꎮ (叩诊心界是指心脏相对浊音

界ꎬ反映心脏的实际大小)
０.５ 分

３.叩诊顺序正确(２ 分) ０.５ 分

①左侧从心尖搏动最强点所在肋间的外侧 ２~３ｃｍ 处开始叩诊ꎬ心尖搏动不能触及时从左

侧第 ５ 肋间隙中线外 ２~３ 开始ꎬ其余各肋间可从锁骨中线开始
０.５ 分

②右侧肝上界的上一肋间开始ꎬ均向上叩至第 ２ 肋间 ０.５ 分

③叩诊顺序:先左后右ꎬ由下而上ꎬ由外向内 ０.５ 分

三、心界叩诊结果正确
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１.正常成人心脏相对浊音界见下表:

右界(ｃｍ) 肋间 左界(ｃｍ)

２~３ Ⅱ ２~３

２~３ Ⅲ ３.５~４.５

３~４ Ⅳ ５~６

Ⅴ ７~９

二、肝上界叩诊(须告知检査结果)(２ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ腹部放松ꎬ做腹式呼吸ꎬ检查者站在被检者的右侧ꎮ

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线ꎬ自上而下逐个肋间隙进行叩诊ꎮ 当叩诊音由

清音转为浊音时ꎬ即为肝上界ꎬ做标记
１ 分

三、口述检査结果正确(１ 分)

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检査者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分
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②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.正常胸部叩诊音如何分布?

答:正常肺野为清音(１ 分)ꎬ心肺和肝重叠处为浊音(０.５ 分)ꎬ未重叠的肝、心脏部位是实

音(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１９(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.肺部听诊检查(须口述检查内容)ꎻ２.腹部包块检查(假定包块位于左下腹)(深部

触诊法)ꎻ３.脑膜刺激征检查(颈强直必做ꎬＫｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、肺部听诊检査(须报告检查结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位或坐位ꎬ充分暴露前胸部和背部ꎬ考生站在被检者右侧(坐位时站

在被检者前面和后面)
０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.呼吸音及啰音检查:考生用听诊器的膜型体件在胸壁检查ꎬ听诊顺序由肺尖开始ꎬ自上

而下ꎬ由前胸到侧胸ꎬ背部
１ 分

２.左右两侧对称部位进行比较 ０.５ 分

３.每处至少听 １~２ 个呼吸周期 ０.５ 分

４.要求被检者均匀而平静地呼吸ꎬ必要时嘱被检者深呼吸屏气或咳嗽 ０.５ 分

５.语音共振检查:嘱被检者用一般声音强度重复发“ｙｉ”长音(或耳语“１、２、３”)ꎬ考生用听

诊器的膜型体件在被检者胸壁由上而下ꎬ左右两侧对称部位对比听诊
１ 分

６.胸膜摩擦音检查:考生将听诊器的膜型体件置于被检者前下侧胸部进行听诊ꎬ嘱被检者

屏住呼吸和深呼吸时重复听诊
１ 分

三、检査结果正确

１.告检查结果:双肺呼吸音是否清晰ꎬ有无增强或减弱ꎬ有无异常呼吸音ꎬ有无啰音有无胸

膜摩擦音ꎬ语音共振有无增强或減弱
１ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

一、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脑膜刺激征检査(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

􀅰２９１􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.被检者去枕仰卧位ꎬ双上肢自然伸直置于躯干两旁ꎬ双下肢自然伸直ꎬ考生站在被检者

右侧ꎬ嘱被检者放松
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.颈强直

①考生左手置于被检者枕部ꎬ检查者以一手托患者枕部ꎬ另一只手置于胸前作屈颈动作ꎬ
通过观察或感觉被动运动时的阻力和询问有无疼痛ꎬ以了解被检者是否有颈部肌肉或椎

体病变

１ 分

②考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作ꎬ体会被检者颈部有无抵

抗感及其程度
１ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征

①考生左手固定被检者右侧或左侧膝关节ꎬ右手托持于被检者右侧或左侧足跟部ꎬ屈曲

髋、膝关节使之均呈 ９０°屈曲
１ 分

②右手抬高被检者小腿并使之伸膝ꎮ (考生需检查双侧反射ꎬ若只检查一侧扣 ０.５ 分) １ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征

①考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作 ０.５ 分

②观察被检者髋、膝关节有无屈曲动作 ０.５ 分

三、口述检查结果和阳性表现

１.颈强直阳性表现为被动屈颈时抵抗力增强 ０.５ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征阳性表现为伸膝受阻伴有疼痛或下肢屈肌牵拉痉挛 ０.５ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征阳性表现为双侧膝关节和髋关节屈曲 ０.５ 分

４.报告检查结果:正常人脑膜刺激征为阴性 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.描述中枢性面瘫与周围性面瘫的主要体征区别

答:中枢性面瘫时皱额、闭眼无明显影响ꎬ只出现病灶对侧下半部面肌瘫痪(１ 分)ꎬ而周围

性面瘫病侧上下半部面肌均有瘫痪表现(１ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:２０(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏触诊检查(须口述检查内容ꎬ报告检查结果)ꎻ２.腹部包块检查(假定包块位于

左下腹)(深部触诊法)ꎻ３.脑膜刺激征检查(颈强直必做ꎬＫｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性

表现)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏触诊检査(须口述检査内容ꎬ报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检査内容和方法正确ꎬ动作规范

１.心尖搏动及心前区搏动:考生用右手全手掌置于心前 ０.５ 分

２.示指、中指指腹并拢触诊 １ 分

３.震颤:用手掌尺侧(小鱼际)在各瓣膜区 １.５ 分

４.胸骨左缘第 ３、４ 肋间触诊 ０.５ 分

５.摩擦感:在心前区或胸骨左缘第 ３、４ 肋间用小鱼际或并拢四指的掌面触诊ꎮ 嘱被检者

屏住呼吸ꎻ检查心包摩擦感有无变化
１ 分

三、检查结果正确:

１.报告检查结果:心尖搏动的具体位置(正常成人心尖搏动位于第 ５ 肋间左锁骨中线内侧

０.５~１.０ｃｍ)ꎬ有无增强减弱
０.５ 分

２.心前区有无异常搏动、有无触及震颤和心包摩擦感 ０.５ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脑膜刺激征检査(颈强直必做、Ｋｅｒｎｉｇ 征和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征任选一项ꎬ须口述阳性表现)ꎮ
(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者去枕仰卧位ꎬ双上肢自然伸直置于躯干两旁ꎬ双下肢自然伸直ꎬ考生站在被检者

右侧ꎬ嘱被检者放松
１ 分
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医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.颈强直

①每生左手置于被检者枕部ꎬ检查者以一手托患者枕部ꎬ另一只手置于胸前作屈颈动作ꎬ
通过观察或感觉被动运动时的阻力和询问有无疼痛ꎬ以了解被检者是否有颈部肌肉或椎

体病变

１ 分

②考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作ꎬ体会被检者颈部有无抵

抗感及其程度
１ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征

①考生左手固定被检者右侧或左侧膝关节ꎬ右手托持于被检者右侧或左侧足跟部ꎬ屈曲

髋、膝关节使之均呈 ９０°屈曲
１ 分

②右手抬高被检者小腿并使之伸膝ꎮ (考生需检查双侧反射ꎬ若只检查一侧扣 ０.５ 分) １ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征

①考生右手轻按被检者胸前ꎬ左手托持被检者枕部并作屈颈动作 ０.５ 分

②观察被检者髋、膝关节有无屈曲动作 ０.５ 分

三、口述检査结果和阳性表现

１.颈强直阳性表现为被动屈颈时抵抗力增强 ０.５ 分

２.Ｋｅｒｎｉｇ 征阳性表现为伸膝受阻伴有疼痛或下肢屈肌牵拉痉挛 ０.５ 分

３.Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征阳性表现力双侧膝关节和髋关节屈曲 ０.５ 分

４.报告检查结果:正常人脑膜刺激征为阴性 ０.５ 分

四、提问(２ 分)

１.肺部听诊内容有哪些?

答:肺部听诊内容包括呼吸音(正常呼吸音、异常呼吸音)ꎬ啰音ꎬ语音共振和胸膜摩擦音 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:２１(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.肺部听诊检查(须口述检查内容)ꎻ２.腹部包块检查(假定包块位于左下腹)(深部

触诊法)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、肺部听诊检査(须据告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位或坐位ꎬ充分暴露前胸部和背部ꎬ考生站在被检者右侧(坐位时站

在被检者前面和后面)
０.５ 分

二、检査方法正确ꎬ动作规范

１.呼吸音及啰音检查:考生用听诊器的膜型体件在胸壁检查ꎬ听诊顺序由肺尖开始ꎬ自上

而下ꎬ由前胸到侧胸ꎬ背部
１ 分

２.左右两侧对称部位进行比较 ０.５ 分

３.每处至少听 １~２ 个呼吸周期 ０.５ 分

４.要求被检者均匀而平静地呼吸ꎬ必要时嘱被检者深呼吸、屛气或咳嗽 ０.５ 分

５.语音共振检查:嘱被检者用一般声音强度重复发“ｙｉ”长音(或耳语“１、２、３”)ꎬ考生用听

诊器的膜型件在被检者胸壁由上而下ꎬ左右两侧对称部位对比听诊
１ 分

６.胸膜摩擦音检查:考生将听诊器的膜型体件置于被检者前下侧胸部进行听诊ꎬ嘱被检者

屏住吸和深呼吸时重复听诊
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:双肺呼吸音是否清晰ꎬ有无增强或减弱ꎬ有无异常呼吸音ꎬ有无啰音ꎬ有
无胸膜摩擦音ꎬ语音共振有无增强或减弱

１ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体检、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干检查者站在被检者后面 ０.５ 分
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二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.脾脏肿大分哪几度?

答:脾脏肿大可分为三度ꎬ即轻、中、高度 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２２(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏触诊检查(须口述检查内容ꎬ报告检查结果)ꎻ２.腹部包块检查(假定包块位于

左下腹)(深部触诊法)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏触诊检査(须口述检査内容ꎬ报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检查内容和方法正确ꎬ动作规范

１.心尖搏动及心前区搏动:考生用右手全手掌置于心前区 ０.５ 分

２.示指、中指指腹并拢触诊 １ 分

３.震颤:用手掌尺侧(小鱼际)在各瓣膜区 １.５ 分

４.胸骨左緣第:３、４ 肋间触诊 ０.５ 分

５.摩擦感:在心前区或胸骨左缘第 ３、４ 肋间用小鱼际或并拢四指的掌面触诊ꎮ 嘱被检者

屏住呼吸ꎬ检查心包摩擦感有无变化
１ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果心尖搏动的具体位置(正常成人心尖搏动位于第 ５ 肋向ꎬ左锁骨中线内侧

０.５~１.０ｃｍ)ꎬ有无增强减弱
０.５ 分

２.心前区有无异常搏动、有无触及震颤和心包摩擦感 ０.５ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ (８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

􀅰８９１􀅰
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②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.腹膜刺激征包括哪些临床体征及其临床意义?

答:包括腹肌紧张、压痛、皮跳痛(１.５ 分)ꎬ提示局部或弥漫性腹膜炎(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护ꎬ被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检査者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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心
脏
听
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:２３(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏听诊检查(须指出听诊部位和名称ꎬ口述听诊内容)ꎻ２.腹部包块检查(假定包

块位于左下腹)(深部触诊法)ꎻ３.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏听诊检査(须指出听诊部位和名称ꎬ口述听诊内容)(６ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、听诊区部位和听诊顺序、时间及内容正确

１.心脏瓣膜听诊区部位正确

①心脏瓣膜听诊区为 ４ 个瓣膜 ５ 个区:二尖瓣区(心尖区)位于心尖搏动最强点 ０.５ 分

②肺动脉瓣区位于胸骨左缘第 ２ 肋间 ０.５ 分

③主动脉瓣区位于胸骨右缘第 ２ 肋间 ０.５ 分

④主动脉瓣第二听诊区位于胸骨左缘第 ３ 肋间 ０.５ 分

⑤三尖瓣区位于胸骨左缘第 ４、５ 肋间 ０.５ 分

２.听诊顺序和时间正确

①通常按逆时针方向依次听诊:从心尖区(二尖瓣区)开始、肺动脉瓣区 /主动脉瓣区 /主
动脉瓣第二听诊区、三尖瓣区

０.５ 分

②心尖区听诊时间不少于 ３０ 秒 ０.５ 分

３.检查内容和结果正确

①报告检查内容和结果:每分钟实测心率次数ꎬ以次 /分表示 ０.５ 分

②心律是否规整 ０.５ 分

③心音有无异常 ０.５ 分

④有无额外心音、心脏杂音和心包摩擦音 ０.５ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)(８ 分)
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一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检査

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分

四、提问(２ 分)

１.板状腹的体征特点及其临床意义是什么?

答:板状腹是指腹壁明显紧张ꎬ甚至强直僵硬如木板状(１ 分)ꎬ常见于急性胃肠穿孔或腹

腔脏器破裂所致急性弥漫性腹膜炎(答出 １ 项得 １ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(二)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检査者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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全国免费热线:４００－９００－９３９２

胸
部
叩
诊

　 　 　 　 　 第二站体格检查

试题编号:２４(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.乳房触诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须报告检查结果)ꎻ２.腹部包块检查(假定包块

位于左下腹)(深部触诊法)ꎻ３.胸(肺)部间接叩诊检查(须报告检查结果)
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、乳房触诊检査(使用女性胸部模具ꎬ须报告检査结果)(６ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露被检者前胸部ꎬ考生站在其前面或右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生的手指和手掌平置在乳房上ꎬ用指腹轻施压力ꎬ以旋转或来回滑动进行触诊 １ 分

２.双侧乳房触诊先由健侧开始ꎬ后检查患侧 ０.５ 分

３.检查左侧乳房时由外上象限开始ꎬ沿顺时针方向由浅入深触诊直至 ４ 个象限检查完毕 １ 分

４.最后触诊乳头 １ 分

５.检查右侧乳房也从外上象限开始ꎬ沿逆时针方向进行触诊 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:双侧乳房有无触(压)痛ꎬ有无包块及其大小、位置、硬度、活动等ꎮ 压痛 ０.５ 分

２.乳头有无触痛ꎬ有无硬结、弹性消失 ０.５ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊 ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、胸(肺)部间接叩诊检査(须报告检査结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部和背部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检査叩诊方法

１.间接叩诊方法

①考生将左手中指第 ２ 指节紧贴于叩诊部位ꎬ其他手指稍抬起ꎬ勿与体表接触ꎮ 右手手指

自然弯曲ꎬ用中指指端叩击左手中指第 ２ 节指骨的远端
１ 分

②扳指平贴肋间隙ꎬ与肋骨平行ꎬ逐个肋间进行叩诊 ０.５ 分
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③叩肩胛间区时ꎬ扳指应与脊柱平行 ０.５ 分

④叩击方法应与叩诊部位的体表垂直ꎬ叩诊时以腕关节与掌指关节的活动为主ꎬ叩击动作

要灵活、短促、富有弹性ꎬ叩击后右手中指应立即抬起
１ 分

⑤同一部位可连续叩击 ２~３ 下 １ 分

２.胸(肺)部叩诊顺序

①叩诊自锁骨上窝开始ꎬ沿锁骨中线、腰前线从上到下逐一肋间进行叩诊 ０.５ 分

②先检查前胸ꎬ其次检查侧胸ꎬ最后为背部 １ 分

③叩诊时应左右、上下、内外对比进行 １ 分

三、报告检查结果

１.正常双肺叩诊为清音 １ 分

四、提问(２ 分)

１.腹部视诊主要内容有哪些?

答:主要有腹壁皮肤、静脉(０.５ 分)、腹部外形(０.５ 分)、呼吸运动(０.５ 分)、胃肠型和蠕动

波(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２５(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.心脏叩诊检查(要求叩出被检者心脏的相对浊音界ꎬ做标记ꎬ报告测量)ꎻ２.腹部包

块检查(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)ꎻ３.脊柱歪曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)结果

考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、心脏叩诊检査(要求叩出被检者心脏的相对浊音界ꎬ做标记ꎬ报告测量结果)(６ 分)

一、检查者站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ检查者站在被检者前面或右侧 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.叩诊方法 ０.５ 分

①检查者将左手中指第 ２ 指节紧贴于叩诊部位ꎬ甚他手指稍抬起ꎬ勿与体表接触 ０.５ 分

②右手手指自然弯曲ꎬ用中指指端叩击左手中指末端指关节处或第 ２ 节指骨的远端 ０.５ 分

③叩击方向应与叩诊部位的体表垂直ꎬ叩诊时应以腕关节与掌指关节的活动为主ꎬ叩击动

作要灵活、短促、富有弹性ꎬ叩击后右手中指应立即抬起ꎬ以免影响对叩击音的判断
０.５ 分

④同一部位应连续叩击 ２~３ 下 ０.５ 分

２.心脏相对浊音界叩诊 ０.５ 分

①检者取坐位时ꎬ检查者扳指与肋间垂直ꎬ与心缘平行ꎻ仰卧位检査时ꎬ检查者扳指与肋间

平行
０.５ 分

②宜采用轻叩诊法ꎬ注意叩诊的力度要适中和均匀ꎻ扳指每次移动的距离不超过 ０.５ｃｍꎮ
当叩诊音由清音变为浊音时做标记ꎬ为心脏的相对浊音界ꎮ (叩诊心界是指心脏相对浊音

界ꎬ反映心脏的实际大小)
０.５ 分

３.叩诊顺序正确(２ 分)

①左侧从心尖搏动最强点所在肋间的外侧 ２~３ｃｍ 处开始叩诊ꎬ心尖搏动不能触及时从左

侧第 ５ 肋间隙中线外 ２~３ｃｍ 开始ꎬ其余各肋间可从锁骨中线开始ꎮ

②右侧从肝上界的上一肋间开始ꎬ均向上叩至第 ２ 肋间 ０.５ 分

③叩诊顺序:先左后右ꎬ由下而上ꎬ由外向内 ０.５ 分

三、心界叩诊结果正确

􀅰４０２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

２.正常成人心脏相对浊音界见下表:

右界(ｃｍ) 肋间 左界(ｃｍ)

２~３ Ⅱ ２~３

２~３ Ⅲ ３.５~４.５

３~４ Ⅳ ５~６

Ⅴ ７~９

０.５ 分

二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)(２ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ考生位于被检者右侧 ０.５ 分

二、检查方法

１.考生右手手指并拢触诊ꎮ ０.５ 分

２.将被检者腹壁下压至少 ２ 厘米ꎬ以了解包块情况ꎬ然后将指端逐渐触向包块 ０.５ 分

３.做滑动触诊ꎬ滑动方向应与包块长轴垂直 ０.５ 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位ꎬ充分暴露躯干ꎬ检查者站在被检者后面 ０.５ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 ０.５ 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 ０.５ 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 ０.５ 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者颈椎活动度 ０.５ 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 ０.５ 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 １ 分

③左右旋转运动ꎬ观察被检者腰椎活动度 ０.５ 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌肉ꎬ发现压

痛点时需重复检查确认
０.５ 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)

①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 １ 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部ꎬ右手握拳以小鱼际肌部位叩击左手臂ꎬ了解

被检者脊柱各部位有无疼痛
１ 分
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四、提问(２ 分)

１.需要除外哪些情况才能认定颈项强直为脑膜刺激征?

答:需要除外颈椎(１ 分)、颈部肌肉局部病变(１ 分)后才能确认颈项强直为脑膜刺激征 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２６(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(须口述检查内容)ꎻ２.心前区视诊(仰卧位)检查(须口述检查内容)ꎻ３.
脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试肘间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧

二、检查内容和方法正确

１.考生俯视被检者心前区ꎬ必要时可将视线与胸廓同高 ０.５ 分

２.观察心前区有无凹陷ꎬ有无异常搏动 １.５ 分

３.心尖搏动的位置、强度与范围 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查内容)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检査者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果
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脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

胸骨左缘第二肋间听到连续性机器样杂音ꎬ应首先考虑什么疾病?

答:动脉导管未闭(若只答先天性心脏病ꎬ得一分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２７(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(须口述检查内容)ꎻ２.心前区视珍(仰卧位)检查(须口述检查内

容)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查内容和方法正确(１.５ 分)

１.考生俯视被检者心前区ꎬ必要时可将视线与胸廓同高 １.５ 分

２.观察心前区有无凹陷ꎬ有无异常搏动 ０.５ 分

３.心尖搏动的位置、强度与范围 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分
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四、提问(２ 分)

说出心前区触及震颤的常见临床意见

答:心前区触及震颤是器质性心血管病的特征性体征之一(１ 分)ꎬ常见于某些先天性心脏

病、二尖瓣狭窄、主动脉瓣狭窄、肺动脉瓣狭窄(答出两项得一分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２８(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你対被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口

述检查内容)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检査部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况检

查时注意两侧对比
１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ需口述检查内容)(４ 分)

考生站位正确

１.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

三、检查内容

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰１１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

肝脾肿大分哪几度?

肝脾肿大可分为三度ꎬ即轻、中、高度 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分
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第二站体格检查

试题编号:２９(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(须口述检查内容)ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检查

内容)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(须口述检查内容)

一、检査方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

二、检查内容

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰３１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

扁桃体胂大分几度?

答:扁桃体肿大一般分为三度:不超过咽腭弓为 Ｉ 度ꎬ超过咽腭弓为Ⅱ度ꎬ达到或超过咽后

壁中线为Ⅲ度
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰４１２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３０(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(须口述检查内容)ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检

查内容)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(须报告检查结果)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

二、检查内容

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰５１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配食被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

腹部视诊主要内容有哪些

答:主要有腹壁皮肤、静脉(０.５ 分)、腹部外形(０.５ 分)、呼吸运动(０.５ 分)、胃肠液和蠕动

波(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检査者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰６１２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３１(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结

果)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生双手放在被检者胸廓前侧部ꎬ双拇指分别沿两侧肋缘指向剑突ꎬ拇指尖在正中线两

侧对称部位
１ 分

２.嘱被检者做呼吸运动ꎬ利用双手掌感觉并观察双侧呼吸运动强度和一致性 Ｉ

三、检查结果正确

１.报告检查结果:(正常人)两侧胸廓呈对称性的张缩 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰７１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果(１ 分)

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

说出心前区触及震颤的常见临床意见

答:心前区触及震颤是器质性心血管病的特征性体征之一(１ 分)ꎬ常见于某些先天性心脏

病、二尖瓣狭窄、主动脉瓣狭窄、肺动脉瓣狭窄(答出两项得一分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰８１２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３２(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结果)ꎻ３.脾脏

触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有白苔及片状假膜 ０.５ 分

二、胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范

１.考生双手放在被检者胸廓前侧部ꎬ双拇指分别沿两侧肋缘指向剑突ꎬ拇指尖在前正中线

两侧对称部位ꎬ手掌和伸展的手指置于前侧胸壁
１ 分

２.嘱被检者做呼吸运动ꎬ利用双手掌感觉并观察双侧呼吸运动强度和一致性 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:(正常人)两侧胸廓呈对称性的张缩 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰９１２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

被检查者坐位时颈静脉明显充盈、扭曲(颈静脉怒张)ꎬ有什么临床意义?

答:临床上常见于右心功能不全(１ 分)、上腔静脉阻塞综合征(０.５ 分)及心包积液(０.５
分)等

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰０２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３３(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容)ꎻ２.胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结果)ꎻ３.脾
脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、胸廓扩张度(前)检查(须报告检查结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

告知被检者取坐位或仰卧位充分暴露前胸部考生站在被检者前面或右侧 ２ 分

二、检査方法正确ꎬ动作规范

１.考生双手放在被检者胸廓前侧部双拇指分别沿两侧肋缘指向剑突ꎬ拇指尖在前正中线

两、侧对称部位ꎬ手掌和伸展的争指置于前侧胸壁
１ 分

２.嘱被检者做呼吸运动ꎬ利用双手掌感觉并观察双侧呼吸运动强度和一致性 １ 分

三、检查结果正确

１.报告检查结果:(正常人)两侧胸廓呈对称性的张缩 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰１２２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

瞳孔直径正常值是多少? 瞳孔扩大常见于哪些临床病症?

答:正常人瞳孔直径 ３~４ｍｍ(１ 分)ꎬ瞳孔扩大常见于外伤、青光眼绝对期、视神经萎缩、阿
托品等药物反应(答出两项得一分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３４(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表

位置(须边指点边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位ꎬ充分暴露前胸和背部ꎬ考生站在被检查者右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.肩胛下角(左右):肩胛骨的最下端称为肩胛下角 １ 分

２.胸骨上窝:胸骨柄上方的凹陷部 １ 分

３.锁骨中线(左右):通过锁骨胸骨端和肩峰端之间的中点的垂直线即通过锁骨中点向下

的垂直线
１ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

􀅰３２２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、报告检查结果

１.脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

三凹征的特征及临床意义?

答:“三凹征”即吸气时出现胸骨上窝ꎬ锁骨上窝和肋间隙向内凹陷(１ 分)ꎬ常见于上呼吸

道部分阻塞(１ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(―)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰４２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３５(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表位置(须
边指点边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
寿试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位ꎬ充分暴露前胸和背部ꎬ考生站在被检查者右侧

二、视诊检查时指点部位

１.肩胛下角(左右):肩胛骨的最下端称为肩胛下角

２.胸骨上窝:胸骨柄上方的凹陷部 １ 分

３.锁骨中线(左右)通过锁骨胸骨端和肩峰端之间的中点的垂直线ꎬ即通过锁骨中点向下

的垂直线
１ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰５２２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

气管右侧偏移有何临床意义?

答:气管右侧偏移可见于左侧胸腔大量积液、积气ꎬ左侧甲状腺肿大(答出两项得一分)或
右侧肺不张、右侧胸膜粘连等(答出两项得一分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰６２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３６(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容)ꎻ２.指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表位置

(须边指点边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检査结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、指出肩胛下角、胸骨上窝、锁骨中线体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位ꎬ充分暴露前胸和背部ꎬ考生站在被检查者右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.肩胛下角(左右):肩胛骨的最下端称为肩胛下角 １ 分

２.胸骨上窝:胸骨柄上方的凹陷部 １ 分

３.锁骨中线(左右):通过锁骨胸骨端和肩峰端之间的中点的垂直线ꎬ即通过锁骨中点向下

的垂直线
１ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

􀅰７２２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

瞳孔直径正常值是多少? 双侧瞳孔缩小常见于哪些临床病症?

答:正常人瞳孔直径 ３~ ４ｍｍ(１ 分)ꎬ瞳孔缩小常见于有机磷农药中毒、虹膜炎症ꎬ吗啡等

药物反映等(答出两项得 １ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰８２２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３７(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须
边指点边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、指出胸骨角、前正中线:腋窝体表位置(须边指点边口述)(４ 分) １ 分

一、考生站位正确.ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧

二、视诊检查时指点部位

１.胸骨角:胸骨柄与胸骨体的连接向前突起处ꎬ其两侧分别与左右第 ２ 肋软骨相连接 １ 分

２.前正中线(即胸骨中线):通过胸骨正中的垂直线ꎮ 其上端位于胸骨柄上缘的中点ꎬ向下

通过剑突中央的垂直线
１ 分

３.腋窝(左右)上肢内侧与胸壁相连的凹陷部 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生:站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示ꎻ中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

􀅰９２２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

腹膜刺激征包括哪些临床体征及其临床意义?

答:包括腹肌紧张、压痛、反跳痛(１.５ 分)ꎬ提示局部或弥漫性腹膜炎(０.５ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰０３２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３８(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点

边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检査内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.胸骨角:胸骨柄与胸骨体的连接向前突起处ꎬ其两侧分别与左右第 ２ 肋软骨相连接 １ 分

２.前正中线(即胸骨中线):通过胸骨正中的垂直线ꎮ 其上端位于胸骨柄上的中点ꎬ向下通

过剑突中央的垂直线
１ 分

３.腋窝(左右):上肢内侧与胸壁相连的凹陷部 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

􀅰１３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

腹部视诊主要内容有哪些?

答.主要有腹壁皮肤、静脉(０.５ 分)、腹部外形(０.５ 分)、呼吸运动(０.５ 分)、胃肠型和蠕动

波(０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２３２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:３９(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格佥查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容):２.指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指

点边口述)ꎻ３.脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.胸骨角:胸骨柄与胸骨体的连接向前突起处ꎬ其两侧分别与左右第 ２ 肋软骨相连接 １ 分

２.前正中线(即胸骨中线):通过胸骨正中的垂直线ꎮ 其上端位于胸骨柄上缘的中点ꎬ向下

通过剑突中央的垂直线
１ 分

３.腋窝(左右):上肢内侧与胸壁相连的凹陷部 １ 分

三、脾脏触诊检查(仰卧位双手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确(１ 分)

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生站在被检查者

右侧
１ 分

二、检查方法正确ꎬ动作规范(６ 分)

１.考生左手掌置于被检者左腰部第 ９~１１ 肋处ꎬ将其脾脏从后向前托起 ２ 分

２.右手掌放于脐部 １ 分

３.右手三指(示、中、环指)伸直并拢ꎬ与肋缘大致呈垂直方向 １ 分

４.从脐水平开始ꎬ配合被检者腹式呼吸ꎬ用示、中指末端桡侧进行触诊ꎬ直至触及脾或左肋

缘
２ 分

􀅰３３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、报告检查结果

脾脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

腹部视诊发现肠型常见于哪些疾病?

答:可见于肠梗阻、肠扭转、肠套叠或巨结肠症等(答出两项得 １ 分ꎬ答出三项得 ２ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰４３２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４０(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内

容)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查内容和方法正确

１.考生俯视被检者心前区ꎬ必要时可将视线与胸廓同高 １ 分

２.观察心前区有无凹陷ꎬ有无异常搏动 １ 分

３.心尖搏动的位置、强度与范围 １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

􀅰５３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

四、提问(２ 分)

第一心音和第二心音在心脏哪个部位听诊最清晰?

答:第一心音在心尖区(１ 分)、第二心音在心底部听诊最清晰(１ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检査者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰６３２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４１(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)ꎻ
３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查内容和方法正确

１.考生俯视被检者心前区ꎬ必要时可将视线与胸廓同高 ０.５ 分

２.观察心前有无凹陷ꎬ有无异常搏动 １ 分

３.心尖搏动的位置、强度与范围 １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

􀅰７３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

心脏听诊内容有哪些?

答:心脏听诊包括心率、心律、心音、额外心音、心脏杂音、心包摩擦音 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工彻眼)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰８３２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４２(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述区检查内容)ꎻ２.心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内

容):３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、心前区视诊(仰卧位)检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生站在被检者前面或右侧 １ 分

二、检查内容和方法正确

１.考生俯视被检者心前区ꎬ必要时可将视线与胸廓同高 ０.５ 分

２.观察心前区有无凹陷ꎬ有无异常搏动 １.５ 分

３.心尖搏动的位置、强度与范围 １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

􀅰９３２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

四、提问(２ 分)

瞳孔直径正常值是多少? 双侧瞳孔缩小常见于哪些临床病症?

答:正常人瞳孔直径 ３~ ４ｍｍ(１ 分)ꎬ瞳孔缩小常见于有机磷农药中毒、虹膜炎症、吗啡等

药物反映等(答出两项得一分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰０４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４３(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口

述检查内容)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢胫前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

二、检查内容

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部气时ꎬ手指向前上迎触下移的

肝下缘
２ 分

􀅰１４２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

说出乳房触诊的内容

答:触诊乳房时应着重注意乳房的硬度和弹性ꎬ有无压痛和肿块(１ 分)ꎬ乳头有无硬结、弹
性消失(１ 分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４４(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检查内容)ꎻ３.右肋下肝

脏触诊检查(单手触诊)(须报吿检査结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检査内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确

１.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

二、检查内容

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检査方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

􀅰３４２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

意识状态分哪几种?

答:意识清楚、嗜睡、意识模糊、昏睡、昏迷、谵妄(答出三项得 １ 分答出 ５ 项得 ２ 分) ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰４４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４５(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容)ꎻ２.乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检

查内容)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、乳房视诊检查(使用女性胸部模具ꎬ须口述检查内容)(４ 分)

一、考生站位正确

ｌ.充分暴露前胸部ꎬ考生位于其前面或右侧 １ 分

二、检查内容 ２ 分

１.两侧乳房是否对称 ０.５ 分

２.皮肤有无发红、溃疡 ０.５ 分

３.有无橘皮样改变等 ０.５ 分

４.乳头的位置、大小、对称性 １ 分

５.乳头有无内陷和分泌物 ０.５ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

􀅰５４２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

左右瞳孔大小不等常见于哪些颅内病变?

答:左右瞳孔大小不等常提示有脑疝(１ 分)ꎬ或脑外伤、脑肿瘤、中枢神经梅毒等(答出 ２
项得 １ 分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰６４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４６(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查ꎻ２.呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频

率)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、皮肤弹性和下肢皮肤凹陷性水肿检查(４ 分)

一、检查部位

１.皮肤弹性:选择手背或上臂内侧部位 １ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:选择下肢腔前、足背、踝部(选择其中之一即可) １ 分

二、检查方法

１.皮肤弹性:以拇指和示指将被检者检查部位皮肤提起ꎬ然后松开ꎬ观察皮肤恢复情况ꎬ检
查时注意两侧对比

１ 分

２.下肢皮肤凹陷性水肿:用手指按压检查部位ꎬ待手指松开后观察按压部位皮肤有无凹陷

和凹陷程度ꎬ注意双侧对比
１ 分

二、呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频率)(须报告检查结果)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查

１.呼吸运动类型:正常成年男性和儿童的呼吸以腹式呼吸为主ꎬ成年女性以胸式呼吸为主 １ 分

三、报告检查结果

被检查者为腹(胸)式呼吸ꎬ呼吸频率为多少次 /分(考生报告实测次数) １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸考生位于被检者右侧 １ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

􀅰７４２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

四、提问(２ 分)

何为稽留热? 常见于哪些疾病

答:稽留热是指患者体温维持在 ３９~４０℃以上的高水平达数天或数周(１ 分)ꎬ２４ 小时内体

温波动范围不超过 １℃(０.５ 分)ꎬ常见于大叶性肺炎、斑疹伤寒及伤寒高热期(答出 １ 项得

０.５ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服ꎬ)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰８４２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４７(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频率)ꎻ３.右
肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频率)(须报告检查结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查

呼吸运动类型:正常成年男性和儿童的呼吸以腹式呼吸为主ꎬ成年女性以胸式呼吸为主 ２ 分

三、报告检查结果

被检查者为腹(胸)式呼吸ꎬ呼吸频率为多少次 /分(考生报告实测次数) １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并栊ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

􀅰９４２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

触及肝脏时应注意哪些内容?

答:应注意肝脏大小(０.５ 分)、质地(０.５ 分)、有无压痛(０.５ 分)以及变换和表面状态、搏
动、肝区摩擦感、肝震颤等(答出两项得 ０.５ 分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰０５２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４８(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容)ꎻ２.呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频率)ꎻ
３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检查结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、呼吸运动检查(呼吸运动类型、呼吸频率)(须报告检查结果)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查

呼吸运动类型:正常成年男性和儿童的呼吸以腹式呼吸为主ꎬ成年女性以胸式呼吸为主 ２ 分

三、报告检查结果

被检査者为腹(胸)式呼吸ꎬ呼吸频率为多少次 /分(考生报告实测次数) １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

􀅰１５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

描述中枢性面瘫与周围性面瘫的主要体征区别

答:中枢性面瘫时皱额、闭眼无明显影响ꎬ只出现病灶对侧下半部面肌瘫痪(１ 分)ꎬ而周围

性面瘫侧上下半部面肌均有瘫痪表现(１ 分)
２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现 １ 分

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰２５２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:４９(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.扁桃体检查(需口述检查内容)ꎻ２.指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点

边口述)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、扁桃体检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检査方法正确(２ 分)

１.告知被检者取坐位ꎬ头略后仰ꎬ嘱其口张大并发“啊”音 ０.５ 分

２.此时考生用压舌板在被检者舌前 ２ / ３ 与后 １ / ３ 交界处迅速下压 １ 分

３.在光照的配合下观察扁桃体 ０.５ 分

二、检查内容正确(２ 分)

１.观察扁桃体有无红肿 ０.５ 分

２.判断扁桃体肿大的程度 ０.５ 分

３.其分泌物颜色、性状 ０.５ 分

４.有无苔及片状假膜 ０.５ 分

二、指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.胸骨角:胸骨柄与胸骨体的连接向前突起处ꎬ其两侧分别与左右第 ２ 肋软骨相连接 １ 分

２.前正中线(即胸骨中线):通过胸骨正中的垂直线ꎮ 其上端位于胸骨柄上缘的中点ꎬ向下

通过剑突中央的垂直线
１ 分

３.腋窝(左右):上肢内侧与胸壁相连的凹陷部 １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸ꎬ考生位于被检者右

侧
１ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

􀅰３５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

触及肝脏时应注意哪些内容?

答:应注意肝脏大小(０.５ 分)、质地(０.５ 分)、有无压痛(０.５ 分)以及变换和表面状态、搏
动、肝区摩擦感、肝震颤等(答出两项得 ０.５ 分)

２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检查者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰４５２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:５０(注:出现重复因为原版考试题库为 ２６ 大项体格检查任意组合)

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问ꎮ
体格检查考试项目:１.眼球运动检查(需口述检查内容)ꎻ２.指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指

点边口述)ꎻ３.右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)ꎮ
考试时间:１３ 分钟

评分标准 总分 ２０ 分

一、眼球运动检查(需口述检查内容)(４ 分)

一、检查方法

１.考生手执目标物(如棉签)或用示指尖ꎬ置于被检者眼前 ３０~４０ｃｍ 处 １ 分

２.告知被检者头部不要转动ꎬ眼球随目标物或示指尖移动 １ 分

二、检查顺序

１.目标物(或示指尖)按左、左上、左下、右、右上、右下 ６ 个方向的顺序进行移动ꎬ观察被检

者眼球运动情况
１ 分

三、报告检査结果

１.双眼眼球运动是否正常 １ 分

二、指出胸骨角、前正中线、腋窝体表位置(须边指点边口述)(４ 分)

一、考生站位正确ꎬ告知被检者体位正确

１.告知被检者取坐位或仰卧位ꎬ充分暴露前胸部ꎬ考生位于被检者前面或右侧 １ 分

二、视诊检查时指点部位

１.胸骨角:胸骨柄与胸骨体的连接向前突起处ꎬ其两侧分别与左右第 ２ 肋软骨相连接 １ 分

２.前正中线(即胸骨中线):通过胸骨正中的垂直线ꎮ 其上端位于胸骨柄上缘的中点ꎬ向下

通过剑突中央的垂直线
１ 分

３.腋窝(左右):上肢内侧与胸壁相连的凹陷部 １ 分

三、右肋下肝脏触诊检查(单手触诊)(须报告检查结果)(８ 分)

一考生站位正确ꎬ告知被检者体位、姿势正确

１.告知被检者取仰卧位ꎬ暴露腹部ꎬ腹部放松ꎬ双腿屈曲ꎬ做腹式呼吸考生位于被检者右侧 １ 分

二、检查方法

１.考生将右手手指并拢ꎬ示指和中指末端与肋缘平行ꎬ放置于平脐处 １ 分

２.用示指、中指末端桡侧进行触诊 １ 分

３.嘱被检者做腹式呼吸ꎬ当被检者呼气时ꎬ手指压向腹深部ꎬ吸气时ꎬ手指向前上迎触下移

的肝下缘
２ 分

４.如此反复进行ꎬ并逐渐向肋缘方向滑动ꎬ直至触及肝下缘或右肋缘 ２ 分

三、报告检查结果

􀅰５５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

１.肝脏肋下是否触及 １ 分

四、提问(２ 分)

体检时第 ７ 颈椎棘突的临床意义是什么?

答:第 ７ 颈椎棘突作为计数胸椎的临床定位标志 ２ 分

五、职业素质(２ 分)

(一)体检前能向被体检者告知ꎮ 与被体检者沟通时态度和蔼ꎬ体检中动作轻柔ꎬ能体现

爱护被检查者的意识ꎮ 体检结束后能告知ꎬ有体现关爱被检査者的动作
１ 分

(二)着装(工作服)整洁ꎬ仪表举止大方ꎬ语言文明ꎬ体检认真细致ꎬ表现出良好的职业素

质
１ 分

􀅰６５２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:１ 穿、脱隔离衣

临床情景:您作为一位住院医师ꎬ准备进入隔离病房检查患者病情ꎮ
要求:请完成在半污染区穿隔离衣的操作ꎬ并脱隔离衣备用ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、穿隔离衣过程

１.准备工作:戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述)ꎮ 手持衣领从衣钩上取下隔离

衣ꎬ清洁面朝向自己将衣服展开ꎬ露出肩袖内口
２ 分

２.一手持衣领ꎬ另一手伸入袖内并向上抖ꎬ拉衣袖使手露出ꎮ 同法穿好另一袖 ２ 分

３.两手沿衣领边缘由前向后ꎬ在颈后系好领口ꎬ然后扣好袖扣或系上袖带 ２ 分

４.从腰下 ５ｃｍ 侧衣缝处将隔离衣后身部分向前拉并触及衣边ꎬ捏住ꎮ 同法将另二侧衣边ꎬ
捏住ꎮ 同法将另一侧衣边捏住

２ 分

５.两手在背后将两侧衣边对齐ꎬ向一侧按压折叠ꎬ以一手按住ꎬ另一手将腰带拉至背后压

住折叠处ꎬ在背后交叉ꎬ回到前面打一活结ꎬ系好腰带
１ 分

二、脱隔离衣过程

１.解好腰带ꎬ将腰带牵至身前ꎬ并打一活结 １ 分

２.解开袖口ꎬ在肘部将部分袖管塞入袖内ꎬ暴露前臂 １ 分

３.消毒双手ꎬ从前臂至指尖刷洗两分钟ꎬ清水冲选擦干(口述) ２ 分

４.解开衣领 １ 分

５.一手伸入另一侧袖口内清洁面ꎬ拉下衣袖过手ꎻ再用衣袖遮盖着的手在外面拉下另一衣

袖ꎻ两手在袖内使袖子对齐ꎬ双臂逐渐退出
１ 分

６.双手持衣领ꎬ将隔离衣清洁面向外两边对齐ꎬ挂在钩上 １ 分

三、提问(２ 分)

１.脱隔离衣时ꎬ如果衣袖触及面部怎么办?

答:应当立刻用肥皂水清洗面部 １ 分

２.隔离衣的哪些部位是清洁?

答:隔离衣的内面及衣领为清洁区 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰７５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:２

临床情景:张先生ꎬ３４ 岁ꎮ 转移性右下腹痛 ２ 天ꎬ加重 ６ 小时ꎮ 腹痛呈持续性伴恶心、呕吐ꎮ 查体:体温

３７.８℃ꎬ麦氏点有固定压痛ꎬ反跳痛ꎮ 拟经麦氏切口手术治疗ꎮ 己完成术前准备ꎬ张先生仰卧于手术台

上ꎮ
要求:请用碘伏为患者(医学模拟人)进行手术医域皮肤消毒ꎬ并铺手术巾、手术单ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、消毒前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露) ０.５ 分

２.手术野皮肤暴露范围正确:上自乳头连线水平以上ꎬ下至大腿中段 １ 分

３.手术刷手(可自述) ０.５ 分

二、消毒操作过程

１.考生一手端盛有碘伏棉球的消毒碗ꎬ另一手持卵圆钳ꎬ站立于患者右侧 １ 分

２.首先将碘伏滴入肚脐内ꎬ涂擦时绕过肚脐ꎮ 涂擦完毕ꎬ翻过卵圆钳用棉球的另一侧将肚

脐内的消毒液蘸干(第 ２ 遍和第 ３ 遍可不再专门蘸肚脐ꎬ也可以和第 １ 遍相同)
２ 分

３.以麦氏切口为中心ꎬ自上而下、由内及外消毒皮肤ꎮ 每一次涂擦之间不留空白 ２ 分

４.共消毒 ３ 遍ꎬ每遍均不超过前一遍范围 １ 分

５.消毒过程中ꎬ一直保持卵圆钳头端低于握持端 １ 分

６.消毒范围自乳头连线ꎬ下至大腿上、中三分之一交界处两侧至腋中线 １ 分

三、铺巾操作过程

１.用四块无菌巾ꎬ内折少许ꎬ铺盖在拟定切口四周ꎬ反折部靠近切口ꎮ 铺巾后手术野皮肤

暴露不要过于宽大
２ 分

２.先铺考生对侧或患者会阴侧无菌巾ꎬ最后铺靠近考生侧的无菌巾ꎮ 用四把巾钳固定 ２ 分

３.铺中单(考官协助):在拟定切口上下方各铺一块中单 １ 分

４.铺大单(考官协助):铺大单时先将洞自对准拟定切口ꎬ然后将大单头端盖过麻醉架ꎬꎬ两
侧和足端下垂超过手术台边 ３０ｃｍ

１ 分

四、提问(２ 分)

１.碘伏消毒的优点是什么

答:优点是不需要脱碘ꎬ刺激性小ꎬ适用于各个部位的消毒 １ 分

２.腹部手术术前准备工作中ꎬ备皮工作主要包括哪些?

答:消毒范围内的皮肤清洗ꎬ毛发剃除以及肚脐内的清洁ꎬ消毒 １ 分

五、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰８５２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:３

临床情景:您正在准备参加一台腹腔镜胆囊切除手术ꎮ
要求:请用肥皂水刷手法进行刷手ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、刷手前的准备

１.换鞋、换刷手衣ꎬ戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露) １ 分

２.将刷手衣衣袖挽至肘上 １０ｃｍ 处 １ 分

二、消毒操作过程

１.刷手:考生用消毒毛刷蘸消毒肥皂水刷手ꎬ按指尖、手、腕、前臂至肘上 １０ｃｍ 处顺序进

行ꎮ 两上肢各部位按顺序交替进行刷洗
３ 分

２.刷完一次后用清水将肥皂水冲去ꎮ 冲洗时保持拱手姿势ꎮ 共刷洗 ３ 遍ꎬ每遍 ３ 分钟(可
口述)

３ 分

３.擦手:折叠无菌小毛巾成三角形ꎬ尖端朝下ꎬ由手部向上臂(肘上 ６ｃｍ 处)顺序擦干 ２ 分

４.先擦干一只手臂ꎬ翻转毛巾或更换毛巾再擦另一只手臂ꎮ 擦过肘部的毛巾不能再接触

手和前臂
２ 分

三、浸泡及晾干过程

１.将手、前臂到肘上 ６ｃｍ 处浸泡在 ７０％乙醇内 ２ 分

２.浸泡时间 ５ 分钟(可口述) １ 分

３.手臂浸泡后保持拱手姿势ꎬ待其自然晾干 １ 分

四、提问(２ 分)

１.手术刷手时ꎬ是否需要应用无菌生理盐水冲洗? 为什么?

答:不需要ꎮ 刷手过程主要是为了清洁手臂ꎬ而不是消毒 １ 分

２.刷手冲水时ꎬ为什么要保持手高肘低位?

答:为了防止手臂的水流到手部ꎬ污染已刷过的手 １ 分

五、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰９５２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:４

临床情景:您作为参加疝修补术的住院医师ꎬ己完成手臂消毒ꎮ
要求:请穿无菌手术衣(前交叉式)ꎬ戴无菌手套ꎮ 术后ꎬ因需要立刻参与下一台手术ꎬ请脱去手术衣及手

套ꎬ准备接台手术ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、穿无菌手术衣、戴无菌手套过程

１.拿起叠放着的手术衣ꎬ双手不能触及下面的手术衣 １ 分

２.双手分别提起手术衣的衣领两端ꎬ抖开手术衣ꎬ有腰带的一面向外 １ 分

３.将手术衣略向上抛起ꎬ顺势双手向前上方同时插入袖筒ꎬ助手在身后协助穿手术衣ꎬ使
双手伸出袖口

１ 分

４.身体略向前倾ꎬ使腰带悬垂离开手术衣ꎬ双手交叉提起左右腰带向后递ꎬ由助手在身后

接住并打结
３ 分

５.穿手术衣过程中ꎬ手及前臂不能高过双肩ꎬ不能低于腰部 １ 分

６.戴无菌手套

(１)左手自手套袋内捏住手套翻折部ꎬ取出手套ꎻ右手插入右手手套内 １ 分

(２)戴手套的右手(除拇指外)四指插入左手手套翻折部ꎬ左手插入手套内ꎬ将左手手套翻

折部翻至手术衣袖口上
１ 分

(３)用带好手套的左手四指插入右手手套的翻折部ꎬ将翻折部至右手手术衣袖口上 １ 分

二、脱手术衣、手套的过程

１.嘱助手在背后解开腰带及领结等 １ 分

２.助手面对考生ꎬ拉开考生手术衣衣领ꎬ向前翻转拉下手术衣ꎬ使手套套口翻转于手腕部 １ 分

３.考生一手插入另一手套的翻折部ꎬ扯下手套ꎻ已脱掉手套的手捏住另一手手套的内面ꎬ
扯下第二只手套

１ 分

４ 双手皮肤不能接触手套的外侧面 １ 分

三、提问(２ 分)

１.穿包背式手术衣时ꎬ应该先系腰带还是先戴无菌手套? 为什么?

答:应先戴无菌手套ꎬ因为腰带系于腰间ꎬ是绝对无菌区域 １ 分

２.穿前交叉式手术衣时ꎬ应该先系腰带还是先戴无菌手套? 为什么?

答:应先系腰带ꎬ因为腰带由助手系与背后ꎬ避免传递时污染无菌手套 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰０６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:５

临床情景:李先生ꎬ２３ 岁ꎮ 发现左上臂皮肤肿块 ２ 年ꎬ近期稍增大ꎮ 体检扪及局部 ２.５ｃｍ×２ｃｍ 肿块ꎬ质
软ꎬ边界清ꎮ 初步诊断为脂肪瘤ꎮ 拟行脂肪瘤切除术ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人或模具)行切开、缝合的操作(切口长 ３ｃｍꎬ间断缝合 ３ 针ꎬ不做肿瘤切除)ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ手术刷手(口述) １ 分

２.预定切口为中心从内向外行手术区域的常规消毒 ３ 遍ꎬ范围正确ꎬ手术区铺洞巾 １ 分

３.戴无菌手套 １ 分

４.选择合适的手术刀片、三角针、缝线 １ 分

二、切开、缝合操作过程

１.用 ２％利多卡因行局部浸润麻醉 １ 分

２.安装刀片正确 １ 分

３.用拇指和食指在切口两侧固定皮肤ꎻ在模具上做皮肤切开ꎬ执刀方法正确ꎻ切开的手法

正确(垂直下刀ꎬ水平走刀ꎬ垂直入刀)
３ 分

４.切口长度适中ꎬ切口整齐ꎬ深度均匀 １ 分

５.缝合前先用 ７０％乙醇棉球消毒切口旁皮肤ꎬ一手持有齿镊ꎬ另一手持持针钳ꎬ握持方法

正确ꎬ持针钳夹针位置正确(于缝针的中后 ２ / ３－１ / ４ 处)
１ 分

６.缝合伤口:缝合手法正确(垂直进针ꎬ沿缝针弧度挽出)ꎬ不留死腔ꎻ打结手法正确ꎬ松紧

适度ꎬ剪线手法正确ꎬ线头长短适中
３ 分

７.针距、边距恰当(通常针距为 １ｃｍꎬ边距为 ０.５ｃｍ)ꎬ皮肤对合整齐 ２ 分

三、提问(２ 分)

１.在胸、腹腔内行深部打结ꎬ主要应用哪一种打结方法? 为什么?

答:主要用双手打结法ꎬ因为这种方法结扎更可靠 １ 分

２.手术时刀片不慎折断ꎬ若未对患者造成损伤ꎬ应如何处置折刀事件?

答:应立即寻找断端ꎬ将其拼合ꎬ查找是否有缺损ꎮ 若有缺损而难以找到ꎬ应进行手术中 Ｘ
线平片ꎬ确认没有进入患者体内

１ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰１６２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

清
创
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:６

临床情景:张先生ꎬ２６ 岁ꎮ 右侧前臂被车床切割伤 １ 小时ꎮ 查体:右侧前臂外侧有一伤口ꎬ长约 ５ｃｍꎬ深
及皮下组织ꎬ伤口污染严重ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人或模具)行清创术ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎻ洗手(口述) １ 分

２.戴无菌手套 １ 分

二、清创操作过程

１.用无菌纱布覆盖伤口ꎬ用肥皂水刷洗伤口周围皮肤 １ 分

２.移去伤口纱布ꎬ用 ３％双氧水及生理盐水反复冲洗伤口ꎬ初步检查伤口 ２ 分

３.脱手套并消毒自己手臂(口述) １ 分

４.伤口周围皮肤消毒 ２~３ 遍ꎬ方法规范ꎬ范围正确ꎮ 铺洞巾 １ 分

５.戴无菌手套 １ 分

６.用 ２％利多卡因沿伤口行局部浸润麻醉 １ 分

７.清理伤口:修剪创缘皮肤ꎬ取出可能存在的异物及失活组织ꎬ用 ３％的双氧水及生理盐水

再次冲洗伤口ꎬ伤口内置引流物
５ 分

８.清创后处理:用 ７０％乙醇棉球消毒伤口周围皮肤ꎬ无菌纱布或棉垫覆盖伤口ꎬ胶布固定 ２ 分

三、提问:(２ 分)

１.清创时特别要检查哪些组织有无损伤?

答:要检查有无血管、神经、肌腱及骨骼损伤 １ 分

２.清创时如何判断肌肉组织失去活力?

答:凡夹捏不收缩、紫黑色不改变或切开不出血的肌肉考虑己经失去活力 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰２６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:７

临床情景:王先生ꎬ４０ 岁ꎮ 工伤导致右前臂损伤ꎮ 于现场检查见右前臂有反常活动ꎬ伤口有活动性出血ꎮ
要求:请用止血带、夹板等为患者(医学模拟人)行止血、固定处理ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.快速检测患者的主要生命征(口述) １ 分

２.准备止血带、夹板等 １ 分

二、止血、固定操作过程

１.止血带位置选择:右上臂上 １ / ３ 处 ２ 分

２.绕扎止血带:在扎止血带处置衬垫物ꎬ绕扎松紧程度以控制出血、右侧桡动脉摸不到搏

动为宜
２ 分

３.在标志牌上记录使用止血带的开始时间 ２ 分

４.充分暴露右前臂ꎬ伤口创面用无菌纱布或棉垫覆盖并固定 １ 分

５.夹板长度超过肘关节和腕关节ꎬ置于前臂四侧 ２ 分

６.固定前用毛巾等软物铺垫在夹板与肢体之间 ２ 分

７.用绷带捆扎固定夹板ꎬ上端固定至上臂ꎬ下端固定至手掌 １ 分

８.先捆扎骨折的下部ꎬ以减轻水肿ꎬ松紧度以绷带上下可移动 ｌｃｍ 为宜 ２ 分

三、提问(２ 分)

１.压迫止血有哪些方法?

答:指压止血法、加压包扎止血法、填塞止血法以及止血带止血法 １ 分

２.请向四肢外伤时动脉出血有什么特点?

答:多呈喷射状出血ꎬ速度快、量大、色鲜红ꎬ出血频率与脉搏一致 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰３６２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:８

临床情景:余先生ꎬ３０ 岁ꎮ 腰部皮下 ３ｃｍ×２ｃｍ 大小脓肿ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人或模具)行脓肿切开术ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ手术刷手(口述) １ 分

２.以预定切口为中心从外向内行手术区域的常规消毒 ３ 遍ꎬ范围正确ꎮ 手术区铺洞巾 ２ 分

３.戴无菌手套 １ 分

二、脓肿切开操作过程

１.用 ２％利多卡因行局部浸润麻醉 １ 分

２.正确安装尖头刀片 １ 分

３.在脓肿中央用反挑式执刀法作皮肤切开ꎮ 排出脓液ꎬ用手指伸入脓腔ꎬ探查其形状及大

小ꎮ 根据探查结果用刀延长切口至脓肿边界ꎬ以引流通畅为原则
６ 分

４.双氧水冲洗脓腔ꎬ再用无菌生理盐水冲净双氧水 ２ 分

５.腔内填塞凡士林纱布ꎬ松紧度以不出血为准 １ 分

６.无菌纱布覆盖伤口ꎬ胶布固定 １ 分

三、提问(２ 分)

１.经过关节的脓肿切开时一般采用什么切口ꎬ为什么?

答:一般采用横行切口ꎬ因为纵形切口疤痕孪缩会影响关节活动 １ 分

２.脓肿切开引流后ꎬ填塞凡士林纱布的目的是什么?

答:是为了局部压迫止血 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰４６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:９

临床情景:张女士ꎬ３３ 岁ꎮ 因甲状腺腺瘤行右侧甲状腺次全切除术ꎮ 术后第 ２ 天ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人或模具)切口换药ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露) １ 分

２.患者取仰卧位ꎬ充分暴露手术切口部位ꎬ洗手(口述) １ 分

３.材料准备:两只换药碗(盘、两把镊子、适量的 ７０％乙醇棉球和敷料等) ２ 分

二、换药过程

１.用手移去外层敷料ꎬ内层敷料用镊子夹起ꎬ将其放置在盛污物的换药碗(盘)内 ２ 分

２.一把镊子接触伤口ꎬ另一把镊子传递换药碗中的清洁物品ꎻ操作过程中ꎬ镊子头部应低

于手持部以避免污染
５ 分

３.观察伤口的情况(口述)ꎮ 用 ７０％乙醇棉球消毒伤口周围皮肤 ２ 遍 ３ 分

４.无菌敷料覆盖伤口并固定ꎮ 粘贴胶布的方向应与躯干长轴垂直ꎬ长短适宜 ２ 分

三、提问(２ 分)

１.换药的目的是什么?

答:换药的目的是为了观察并处理伤口ꎬ促使伤口更好愈合 １ 分

２.拆线时为什么要提起线结ꎬ剪断新露出的缝线段?

答:皮肤表面的缝线可能有细菌污染ꎬ这样抽线时可避免细菌污染线道 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰５６２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

吸
氧
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１０ 吸氧术

临床情景:王先生ꎬ７７ 岁ꎮ 患冠心病、慢性心力衰竭ꎬ目前感胸闷、憋气ꎬ需要吸氧治疗ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)进行吸氧(单侧鼻导管吸氧)ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.将治疗台(盘)置于床旁ꎬ向患者解释吸氧目的 １ 分

２.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

３.用手电筒检查患者鼻腔ꎬ用湿棉签清洁两侧鼻孔 １ 分

４.查看氧气表ꎬ确定氧气瓶内的氧气量 １ 分

５.安装湿化瓶ꎬ连接氧气管(及鼻导管) ２ 分

二、单侧鼻导管吸氧操作过程

１.先打开氧气瓶开关ꎬ再打开流量表开关 ２ 分

２.将鼻导管插入水杯中ꎬ检查导管是否通畅ꎬ并润滑鼻导管前端 ２ 分

３.将鼻导管插入一侧鼻孔内ꎬ其深度为鼻尖至耳垂或外耳道口距离的 ２ / ３ ２ 分

４.用胶布将鼻导管固定于鼻翼和面颊部ꎬ清洁患者面部 １ 分

５.观察吸氧情况ꎬ视病情调节氧流量 ２ 分

６.记录开始给氧时间、氧流量 １ 分

三、提问(２ 分)

１.吸氧时为什么要应用湿化瓶?

答:为了保持患者吸入的气体湿度ꎬ防止气道干燥引起不适及黏膜损伤 １ 分

２.停止吸氧时ꎬ先取下鼻塞再关流量表ꎬ对吗? 为什么?

答:对ꎮ 这样可以避免由于关闭流量表操作不当造成患者的不适 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰６６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站体格检查

试题编号:１１ 吸痰术

临床情景:王先生ꎬ６８ 岁ꎮ 直肠癌手术后第 ６ 天ꎮ 气喘、痰多且黏稠ꎬ难以咳出ꎬ影响呼吸ꎬ需吸痰治疗ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)吸痰ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.将治疗台(盘)放置床旁ꎬ患者取半卧位或仰卧位 １ 分

２.吸痰器接通电源ꎬ检查吸引器性能是否良好ꎬ吸收管是否通畅ꎬ调节负压在 ４０~ ５３.３ｋＰａ
(３００~４００ｍｍＨｇ)

２ 分

３.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)和手套ꎬ铺治疗巾 １ 分

二、吸痰操作过程

１.连接吸痰管ꎬ试吸少量生理盐水确定其通畅并浸润导管 １ 分

２.一手反折吸痰管末端(使用控制侧孔装置的ꎬ打开侧孔)ꎬ另一手持其前端ꎬ向口腔插入

吸痰管至咽喉部
２ 分

３.松开吸痰管末端反折(使用控制侧孔装置的ꎬ按压侧孔)ꎬ吸尽口腔和咽喉部分泌物 ２ 分

４.更换吸痰管 １ 分

５.再次反折吸痰管末端(使用控制侧孔装置的ꎬ打开侧孔)ꎬ另一手持其前端ꎬ在无负压的

状态下经一侧鼻孔在患者吸气时插入至气管深部
２ 分

６.吸痰时以轻巧的动作左右旋转、上下提插ꎬ以使吸尽气管内痰液 １ 分

７.吸痰后抽吸生理盐水冲洗管道ꎬ关闭吸引器开关 １ 分

８.处理吸痰管、脱手套ꎮ 整理操作器械 １ 分

三、提问(２ 分)

１.吸痰时插入吸痰管时ꎬ为什么要反折吸痰管?

答:为了关闭负压ꎬ以防造成不适或损伤气道黏膜 １ 分

２.年轻患者受凉后ꎬ出现咳痰、痰多ꎬ除用药治疗外是否需要辅助治疗? 为什么?

答:不需要ꎮ 患者可以通过咳嗽自主排痰ꎮ 吸痰只是针对一些呼吸功能不全且自己不能

咳出分泌物的患者
１ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰７６２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

胃
管
置
入
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１２ 胃管置入术

临床情景:张先生ꎬ３６ 岁ꎮ 因腹痛、腹胀伴呕吐 １ 天急诊入院ꎮ 该患者一年前曾行阑尾切除术ꎮ 经检查

诊断为:粘连性肠梗阻ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)插胃管ꎬ行胃肠减压

考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.物品准备:盛水的治疗碗、胃管、手套、棉签、纱布、治疗巾、２０ｍｌ 注射器、液状石蜡、碗盘、
别针、听诊器和胶布等

１ 分

３.协助患者取半卧位:戴手套ꎬ铺治疗巾ꎬ置弯盘于患者口角旁 ２ 分

４.检查患者鼻腔ꎬ用湿棉签清洁鼻孔 １ 分

二、插胃管操作过程

１.取出胃管ꎬ测量需要插入的长度(或看清刻度)ꎮ 用液状石蜡纱布或液状石蜡棉球涂抹

需要插入的胃管部分
２ 分

２.沿选定的鼻孔插入胃管ꎬ插入 １４~１６ｃｍ(咽喉部)时ꎬ患者做吞咽动作ꎬ并在吞咽时顺势

将胃管向前推进ꎬ直至预定长度(约 ４５~５５ｃｍ)
２ 分

３.检查胃管是否盘曲在口中 １ 分

４.确定胃管是否在胃腔内(选用以下三种方法之一即可) ２ 分

(１)抽取胃液法:经胃管抽出胃液

(２)气过水声法:将听诊器放在患者上腹部ꎬ快速经胃管向胃内注入 １０ｍｌ 左右空气ꎬ听到气过水声 １ 分

(３)泡逸出法:胃管末端置于盛水的治疗碗内ꎬ如无气泡逸出ꎬ可排除误插入气管

５.确定胃管在胃内后ꎬ擦去口鼻处分泌物ꎬ脱手套ꎮ 用胶布将胃管固定于鼻翼及面颊部ꎬ
用别针将胃管末端固定于枕旁或衣领处

２ 分

６.将胃管末端接负压引流器ꎬ撤治疗巾ꎬ清洁患者面部 ２ 分

三、提问(２ 分)

１.昏迷患者插胃管时ꎬ应采取怎样的方法?

答:首先让患者头部后仰ꎬ当胃管插入会厌部时使患者下颌靠近胸骨ꎬ加大咽部通道弧度ꎬ
再插入胃管

１ 分

２.如果插胃管时患者出现呛咳及呼吸困难怎么办?

答:应立即拔除胃管ꎬ让患者休息后再插 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰８６２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

三
腔
二
囊
管
止
血
法

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１３ 三腔二囊管止血法

临床情景:张先生ꎬ４８ 岁ꎮ 呕血伴黑粪 ２ 天ꎮ 患乙型肝炎 １５ 年ꎮ 诊断为门静脉高压症、食管胃底静脉曲

张破裂出血ꎮ 该患者现仰卧于病床上ꎬ生命体征尚平稳ꎮ
要求:请用三腔二囊管为患者(医学模拟人)止血ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.物品准备:三腔二囊管、５０ｍｌ 注射器、血管钳 ３ 把、液状石蜡、无菌纱布、沙袋或盐水瓶等 ２ 分

３.戴手套ꎬ检查患者鼻腔ꎬ用湿棉签清洁鼻孔 １ 分

二、插管操作过程

１.检查三腔二囊管有无漏气ꎬ充气后气囊是否偏移ꎬ并标记充气量 １ 分

２.抽尽双囊中的气体ꎬ用血管钳夹闭 １ 分

３.用液状石蜡纱布或液状石蜡棉球充分涂抹三腔二囊管 １ 分

４.将前端自患者一侧鼻孔插入ꎬ到达咽部时嘱患者吞咽配合ꎬ插入至 ５０ ~ ６５ｃｍꎻ确定胃囊

己在胃内
２ 分

５.用注射器向胃囊内注入空气 １５０~２００ｍｌ(或参照产品说明书)ꎬ使胃囊充气ꎬ即用血管钳

将此管腔夹闭
２ 分

６.将三腔二囊管向外牵拉引ꎬ末端系上牵引绳ꎬ再以 ０.５ｋｇ 重的沙袋(或盐水瓶)通过固定

于床架上的滑轮牵引
２ 分

７.经观察仍未能止血者ꎬ再向食管囊内注入空气 １００~１５０ｍｌ(或参照产品说明书)ꎬ随即夹

闭此管腔
２ 分

８.记录气囊充气压迫的开始时间 １ 分

三、提问(２ 分)

１.使用三腔二囊管时为什么先在胃囊内注气?

答:胃囊内注气后牵拉可以控制胃底部的出血情况ꎬ另外ꎬ可避免食管气囊充气滑脱ꎬ造成

呼吸困难
１ 分

２.三腔二囊管置管后ꎬ牵引过程中为避免黏膜糜烂、损伤ꎬ请问要采取哪些措施?

答:要定期放气减压、要避免牵引力过大 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰９６２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

男
性
导
尿
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１４ 导尿术

临床情景:吴先生:７１ 岁ꎮ 因尿潴留入院ꎬ拟诊为前列腺肥大ꎮ 需要为该患者导尿ꎮ
要求:请用普通导尿管为患者(医学模拟人)留置导尿ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.嘱患者取仰卧位 １ 分

２.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎻ洗手(口述)ꎬ戴手套 １ 分

３.用肥皂水棉球清洗患者阴茎及阴囊ꎬ需翻开包皮清洗 １ 分

二、留置导尿管操作过程

１.用消毒棉球自尿道口向外旋转擦拭ꎬ消毒至茎根部及其周围ꎬ消毒 ２~３ 遍 ２ 分

２.更换无菌手套 １ 分

３.铺洞巾ꎬ仅暴露阴茎 １ 分

４.用无菌润滑油涂擦抹导尿管前端ꎬ导尿管末端用血管钳夹闭ꎬ置于消毒碗盘中 ２ 分

５.无菌纱布裹住阴茎并提起ꎬ用消毒棉球再次擦拭尿道口 ２ 分

６.右手持镊子将导尿管慢慢插入尿道约 １５~２０ｍꎬ松开血管钳ꎬ见尿液流出 ３ 分

７.缓慢退出至无尿液流出时ꎬ再插入约 ２ｃｍ １ 分

８.用胶布固定导尿管于阴茎及周围皮肤上ꎮ 导尿管末端接引流袋 １ 分

三、提间(２ 分)

１.男性导尿时ꎬ为什么要将阴茎提起?

答:为了减少后尿道弯曲弧度ꎬ便于导尿管插入 １ 分

２.严重尿潴留导尿时ꎬ第一次放尿液不应超过多少? 为什么?

答:第一次放尿液不应超过 １０００ｍｌꎬ以免导致晕厥和血尿 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰０７２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:１５ 动、静脉穿刺术

临床情景:李女士ꎬ４０ 岁ꎮ 因急性胃肠炎、严重腹泻脱水入院ꎮ 需进一步检查血生化ꎮ 拟为患者行静脉

穿刺ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行四肢浅静脉穿刺采血ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子ꎬ口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.局部肢体放置妥当ꎬ暴露采血部位 １ 分

３.在釆血部位近心端用止血带绕扎肢体 ２ 分

４.用消毒棉球对静脉穿刺医域由内向外消毒 ２ 遍 １ 分

二、静脉穿刺操作过程

１.用左手固定好肢体及穿刺部位 ２ 分

２.右手持注射器ꎬ在预定穿刺点穿刺ꎬ穿刺针向静脉近心端呈 ３０ ~ ４５°角缓慢刺入ꎮ 抽出

暗红色血液
３ 分

３.抽取需要用量血液 １ 分

４.左手放松止血带 分

５.迅速拔出穿刺针ꎬ用消毒棉球压迫穿刺点止血 ２ 分

６.静脉血标本送检 １ 分

三、提问(２ 分)

１.抽动脉血行血气分析时ꎬ为什么穿刺后要立即将针头插入软木塞?

答:为了防止气体进入注射器ꎬ影响血气分析的结果 １ 分

２.肘部外伤大出血ꎬ止血带结扎的适当部位是哪里?

答:是上臂的上 １ / ３ 处 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰１７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

胸
腔
穿
刺
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１６ 胸腔穿刺术

临床情景:李先生ꎬ４６ 岁ꎮ 胸闷半月ꎬ加重 ２ 天ꎮ 检查发现右侧胸腔中等量积ꎬ准备抽取胸水作进一步检

查ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行诊断性胸腔穿刺ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.患者取坐位ꎬ面向椅背ꎬ两前臂置于椅背上ꎬ前额伏于前臂上 １ 分

３.选择常用的穿刺点之一并在体表定位(右侧肩胛下角线或腋后线第 ７~８ 肋间ꎬ腋中线第

６~７ 肋间ꎬ腋前线第 ５ 肋间的下一肋骨上缘)
２ 分

４.常规消毒皮肤:以穿刺点为中心消毒 ２ 遍ꎬ范围正确 １ 分

二、胸腔穿刺操作过程

１.戴无菌手套 １ 分

２.铺洞巾 １ 分

３.用 ２％利多卡因自穿刺点皮肤至胸膜壁层进行逐层浸润麻醉 １ 分

４.用血管钳夹闭与穿刺针针座连接的橡皮管ꎬ以左手示指与中指固定穿刺部位的皮肤 ２ 分

５.右手持穿刺针在局麻部位缓慢垂直进针ꎬ有突破感后让助手在橡皮管尾端接上注射器ꎬ
松开血管钳ꎬ用血管钳协助固定穿刺针ꎬ用注射器缓慢抽取积液

３ 分

６.用注射器抽取适量胸腔积液留取标本后ꎬ嘱助手用血管钳夹闭橡皮管ꎬ考生拔出穿刺

针ꎬ按压穿刺点
２ 分

７.穿刺点消毒ꎬ无菌纱布覆盖ꎬ胶布固定ꎬ标本送检 １ 分

三、提问(２ 分)

１.气胸患者的穿刺点选什么部位?

答:患侧ꎬ锁骨中线第 ２ 肋间或腋中线第 ４~５ 肋间 １ 分

２.胸腔穿刺时为什么要选用肋骨的上缘?

答:为了避免损伤位于肋骨下缘的神经、动脉及静脉 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰２７２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:１７ 腹腔穿刺术

临床情景:刘先生ꎬ４２ 岁ꎮ 因大量腹水、呼吸困难ꎬ需要进行腹腔穿刺放腹水减压ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行腹腔穿刺术放腹水治疗ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.患者取仰卧位或侧卧位 １ 分

３.择常用的穿刺点之一并在体表定位(仰卧位左下腹脐与髂前上棘连线中、外 １ / ３ 交点ꎬ
脐与耻骨联合中点上方 １ｃｍ、偏左或偏右 １.５ｃｍ 处ꎬ侧卧位脐水平线与腋前线或腋中线交

点

２ 分

４.常规消毒皮肤ꎬ以穿刺点为中心消毒 ２ 遍ꎬ规范正确 １ 分

二、腹腔穿刺操作过程

１.戴无菌手套 １ 分

２.铺洞巾 １ 分

３.用 ２％利多卡因自皮肤至壁层腹膜做局部浸润麻醉 １ 分

４.穿刺针橡皮管末端用血管钳夹闭置于消毒盘中ꎬ左手固定穿刺部位皮肤ꎬ右手持穿刺

针ꎬ经麻醉处刺入皮肤后ꎬ以 ４５~ ６０ 度角斜刺入皮下ꎬ再呈垂直角度刺入腹腔ꎬ此时针尖

抵抗感消失ꎬ放开橡皮管末端的夹子ꎬ见腹水流出

３ 分

５.助手用血管钳固定针头ꎬ将橡皮管末端接引流袋或引流瓶ꎬ用输液夹调节放液速度 ２ 分

６.放液后ꎬ拔出穿刺针ꎬ按压穿刺点ꎮ 穿刺点消毒ꎬ覆盖无菌纱布ꎬ胶布固定 ２ 分

７.用腹带加压包扎腹部 １ 分

三、提问(２ 分)

１.腹腔大量放液时ꎬ如何操作才能避免腹水漏出和休克的发生?

答:穿刺时ꎬ进针要斜行ꎬ穿过腹壁各层时穿刺位置不同ꎬ可减少腹水漏出ꎮ 放液不能过

快ꎬ穿刺后应将预先置好的腹带束紧以防内脏血管扩张ꎬ引起休克
１ 分

２.大量腹腔积液可以一次性把腹水抽净吗? 为什么?

答:不可以ꎮ 过多放液可引起电解质紊乱ꎬ以及腹压突然下降导致血液重新分布ꎬ肝硬化

患者还会诱发肝性脑病
１ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰３７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

腰
椎
穿
刺
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１８ 腰椎穿刺术

临床情景:患儿、男性ꎬ１１ 岁ꎮ 头痛、发热 ３ 天ꎬ伴有喷射状呕吐ꎮ 急诊室初步诊断为急性脑膜炎ꎮ 需作

脑脊液检查ꎮ
要求:请为患儿(医学模拟人)行腰椎穿刺并测脑脊液压力

考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎻ洗手(口述) １ 分

２.患者取侧卧位ꎬ背部与床面垂直ꎬ头向前胸屈曲ꎬ两手抱膝紧贴腹部 １ 分

３.选择穿刺点并在体表定位(一般以第 ３ꎬ４ 腰椎棘突间隙为穿刺点ꎬ即髂棘最高点连线与

后正中线的交汇处ꎬ也可上移或下移一个腰椎间隙)
２ 分

４.常规消毒皮肤:以穿刺点为中心由内及外消毒 ２ 遍ꎬ范围正确 １ 分

二、腰椎穿刺及测脑脊液压力操作过程

１.戴无菌手套 １ 分

２.铺洞巾 １ 分

３.用 ２％利多卡因自皮肤至椎间韧带作局部浸润麻醉 １ 分

４.用左手固定穿刺点皮肤ꎬ右手持穿刺针以垂直背部或针尖稍斜向头部的方向缓慢刺入 ２ 分

５.当感到穿刺阻力突然消失(即针头穿过韧带与硬脊膜)ꎬ此时将针芯慢慢抽出ꎬ见有脑脊

液流出
２ 分

６.测压与放液:接测压管测量脑脊液压力并记录ꎮ 撤去测压管ꎬ用试管收集造量脑脊液送

检
２ 分

７.收集脑脊液后将针芯插入ꎬ缓慢拔出穿刺针ꎬ按压穿刺点ꎮ 消毒穿刺点ꎬ无菌纱布覆盖ꎬ
胶布固定

１ 分

８.嘱患者去枕平卧 ４~６ 小时 １ 分

三、提问(２ 分)

１.腰椎穿刺时为什么让患者尽量抱膝使后背弯曲?

答:为了使腰椎棘突之间的间隙扩大ꎬ利于穿刺 １ 分

２.腰椎穿刺时患者感到一条腿放射电样疼痛说明什么?

答:穿刺时过于偏向放射痛一侧ꎬ刺激了同侧的神经 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰４７２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

骨
髓
穿
刺
术

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:１９ 骨髓穿刺术

临床情景:戴女士ꎬ３８ 岁ꎮ 曾诊断为贫血ꎬ为进一步明确诊断ꎬ准备给予骨髓检查ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行骨髓穿刺术并涂片ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)ꎬ洗手(口述) １ 分

２.患者取仰卧位或侧卧位 １ 分

３.选择常用的穿刺点之一ꎬ并在体表定位ꎬ髂后上棘穿刺点(患者侧卧位ꎬ取髂后上棘突出

的部位)、髂前上棘穿刺点(患者仰卧位ꎬ以髂前上棘骨面较宽、平坦)、胸骨穿刺点(患者

仰卧位ꎬ前面中线第 ２ 肋向水平)
２ 分

４.常规消毒皮肤:以穿刺点为中心ꎬ由内向外消毒 ２~３ 遍 １ 分

二、腰椎穿刺及测脑脊液压力操作过程

１.戴无菌手套 １ 分

２.铺洞巾 １ 分

３.用 ２％利多卡因自皮肤至骨膜做局部浸润麻醉 １ 分

４.将骨髓穿刺针固定在适当的长度上(髂骨穿刺约 １.５ｃｍꎬ胸骨穿刺约 １.０ｃｍꎬ用左手的拇

指和示指固定穿刺部位
１ 分

５.以右手持针向骨面垂直刺入ꎬ当针尖接触骨质时ꎬ则将穿刺针围绕针体长轴左右旋转ꎬ
缓慢钻刺骨质ꎬ直至穿刺针阻力消失ꎬ且穿刺针已固定在骨内ꎬ提示穿刺成功

２ 分

６.拔串针芯ꎬ放于无菌盘内ꎻ接上干燥的 １０ｍｌ 或 ２０ｍｌ 的注射器ꎬ用适当力量抽吸 ０.１ ~ ０.
２ｍｌ 骨髓液

２ 分

７.将抽取的骨髓液滴于载玻片上ꎬ速骨髓液涂片 ２ 张 １ 分

８.抽吸完毕ꎬ将针芯重新插人ꎬ将穿刺针连同针芯一起拔出ꎬ按压穿刺点 １~２ 分钟ꎬ消毒穿

刺点ꎬ无菌纱布覆盖ꎬ胶布固定
２ 分

三、提问(２ 分)

１.做骨髓穿刺检查是否需要同时做一个外周血涂片检查? 为什么?

答:需要ꎬ目的是对照检查 １ 分

２.血友病患者需要做骨髓穿刺时ꎬ操作中主要注意事项是什么?

答:注意穿刺点出血情况 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰５７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:２０ 脊柱损伤病员的搬运

临床情景:张先生ꎬ４７ 岁ꎮ 从建筑脚手架(离地面约 ３ｍ)上跌落ꎬ臀部着地ꎮ 腰部剧痛ꎬ站立及翻身困难ꎮ
怀疑其腰椎受到损伤ꎬ需要送到医院进一步诊断治疗ꎮ
要求:请将患者(医学模拟人)搬运并固定至担架上ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.检测患者生命征(口述) ２ 分

２.现场选择搬运用具ꎬ准备硬质担架搬运 １ 分

二、搬运、固定操作过程(整个过程中考生应主动指挥ꎬ考官给予搬运配合)

１.搬运时保持患者脊柱伸直位(不能屈曲或扭转) ２ 分

２.二人(或四人)站在患者同侧 ２ 分

３.搬运时的数人同时用力 ２ 分

４.施以平托法使患者平稳移到担架上ꎮ (禁用搂抱或一人抬头、一人抬足的搬运方法ꎬ若
发现此种情况以上四项均不能得分)

３ 分

５.固定:用带子将患者固在担架上(一般用 ４ 条带子:胸、上臂水平ꎬ腰、前臂水平ꎬ大腿水

平ꎬ小腿水平ꎬ各 １ 条带子将患者绑在担架上)(每根带子固定正确得 １ 分)
４ 分

三、提问(２ 分)

１.为什么要用硬板搬运脊柱损伤的患者

答:脊柱损伤的患者在搬运过程中不能使脊柱弯曲和扭动ꎬ所以必须用硬板搬运 １ 分

２.搬运脊柱损伤患者时ꎬ为什么要三个人双手平托并同时用力?

答:脊柱损伤的患者在搬运过程中不能使脊柱弯曲和扭动

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰６７２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:２１ 四肢骨折现场急救外固定术

临床情景:程先生ꎬ２５ 岁ꎮ 在车祸中受伤ꎬ现场急救人员初步诊断为左小腿开放性骨折ꎬ伤口未见活动性

出血ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行现场伤口包扎并用夹板行骨折外固定ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.检测患者生命征(口述) ２ 分

２.检查患肢:暴露左小腿ꎬ了解伤口及左下肢有无畸形和反常活动等情况 ２ 分

二、伤口包扎及夹板外固定操作过程

１.充分暴露伤口ꎬ除去伤口周围污物 ２ 分

２.伤口处覆盖无菌纱布或棉垫并包扎 ２ 分

３.选用 ２ 块夹板ꎬ其长度超过膝关节和踝关节ꎬ置于左小腿外侧和内侧 ２ 分

４.固定前用毛巾等软物铺垫在夹板与肢体间 ２ 分

５.夹板上端固定至大腿ꎬ下端固定至踝关节及足底ꎬ绷带捆扎ꎬ松紧度以绷带上下可移动

１ｃｍ 为宜
４ 分

三、提问(２ 分)

１.四肢骨折用绷带固定夹板时ꎬ为何应先从骨折的远端缠起?

答:可以减少患肢充血水肿 １ 分

２.四肢骨折现场急救外固定的目的是什么?.

答:主要是对骨折临时固定ꎬ防止骨折断端活动刺伤血管、神经等周围组织造成继发性损

伤ꎬ并减少疼痛ꎬ便于抢救和搬运
１ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰７７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

心
肺
复
苏

　 　 　 　 　 第二站基本操作

试题编号:２２ 心肺复苏

临床情景:杨先生ꎬ６７ 岁因心前区压榨样疼痛伴出汗半小时急诊就诊ꎮ 查体时ꎬ患者突然四肢抽搐ꎬ意识

丧失ꎬ心音听不到ꎮ
要求:请为患者(医学模拟人)行心肺复苏抢救ꎬ至少做 ２ 个循环ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.使患者仰卧于硬质平面上 ２ 分

二、伤口包扎及夹板外固定操作过程

１.考生站在或跪在患者身体右侧ꎮ 两手掌根部重叠置于胸骨中、下 １ / ３ 交界处ꎬ手指抬起

不触及胸壁
２ 分

２.肘关节伸直ꎬ借助身体重力垂直向下按压ꎬ按压力度使胸骨下陷至少 ５ｃｍꎬ立刻放松ꎬ按
压和放松时间一致ꎬ放松时手掌不离开按压部位ꎮ 按压频率至少 １００ 次 /分钟

２ 分

３.清除口、鼻腔分泌物、异物等ꎬ保持呼吸道通畅 ２ 分

４.右手抬起患者颈部ꎬ使其头部后仰ꎬ左手按压患者前额保持其头部后仰位置ꎬ使患者下

颌和耳垂连线与地面垂直ꎬ右手将患者的下颌向上提起ꎬ左手以拇指和示指捏紧患者的鼻

孔

２ 分

５.平静吸气后ꎬ将口唇紧贴患者口唇ꎬ把患者口部完全包住ꎬ深而快地向患者口内吹气ꎬ应
持续 １ 秒钟以上ꎬ直至患者胸廓向上抬起ꎮ 吹气量每次 ５００~６００ｍｌ

２ 分

６.然后使患者的口张开ꎬ并松开捏鼻的手指ꎬ观察胸部恢复状况ꎬ再进行下一次人工呼吸 ２ 分

７.每胸外按压 ３０ 次进行 ２ 次人工呼吸ꎬ至少做 ２ 个循环 ２ 分

三、提问(２ 分)

１.为什么胸外心脏按压力度不能过大?

答:胸外心脏按压力度过大可导致肋骨骨折ꎬ造成继发性损伤 １ 分

２.人工呼吸时ꎬ为什么患者要取头部后仰位?

答:人工呼吸时ꎬ使患者取头后仰位可以减少呼吸道曲度ꎬ便于通气 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰８７２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第二站基本操作

试题编号:２３ 简易呼吸器的应用

临床情景:郑先生ꎬ５６ 岁ꎮ 脑胶质瘤术后 ２ 年复发ꎬ呼吸浅慢ꎬ用急救车转运医院途中ꎮ
要求:请用简易呼吸器为患者(医学模拟人)行辅助呼吸ꎮ
考试时间:１１ 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则ꎬ一处扣 ２ 分) 总分 ２０ 分

一、操作前准备

１.将呼吸囊连接面罩 １ 分

２.将呼吸囊连接输氧管ꎬ氧流量 ８~１０Ｌ / ｍｉｎ ２ 分

二、简易呼吸器操作过程

１.患者仰卧位ꎬ考生站于患者头顶侧 ２ 分

２.清除口、鼻腔的分泌物及异物ꎬ保持呼吸道通畅 ２ 分

３.托起患者下颌ꎬ使头后仰 ２ 分

４.扣紧面罩ꎬ一手以“ＥＣ”手法(拇指和示指按压面罩ꎬ其余三指提起下颁)固定面罩ꎬ另一

手有规律地捏放呼吸囊
４ 分

５.每次送气 ５００~６００ｍｌꎬ捏放呼吸囊频率为每分钟 １０~１２ 次(或 １２~２０ 次) ２ 分

６.随捏放呼吸囊观察胸廓起伏情况ꎬ听诊双肺呼吸音 １ 分

三、提问(２ 分)

１.患者有自主呼吸时ꎬ如何挤压呼吸囊使之与患者呼吸同步?

答:在患考吸气之初ꎬ顺势挤压呼吸囊ꎬ达到一定潮气量ꎬ便完全松开呼吸囊ꎬ让患者自行

完成呼气动作
１ 分

２.急救时应用简易呼吸器ꎬ看到患者有自主呼吸后ꎬ是否随即停止? 为什么?

答:不应马上停止ꎮ 此时尚未达到有效的正常供氧 １ 分

四、职业素质(２ 分)

１.在操作过程中ꎬ无菌观念强ꎬ动作规范ꎬ体现出爱护患者的意识 １ 分

２.着装整洁ꎬ仪表端庄ꎬ举止大方ꎬ语言文明ꎬ认真细致ꎬ表现出良好的职业素质 １ 分

􀅰９７２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

虚
拟
考
场
介
绍

　 　 　 　 　 第三站多媒体机考

(一)Ｘ 线平片影像诊断

１.正常胸片ꎻ２.肺炎ꎻ３.浸润型肺结核ꎻ４.肺癌ꎻ５.心脏增大(二尖瓣型、主动脉

型和普大型)ꎻ６.气胸ꎻ７.胸腔积液ꎻ８.正常腹平片ꎻ９.消化道穿孔ꎻ１０.肠梗阻ꎻ
１１.泌尿系结石ꎻ１２.长骨骨折ꎻ１３.肋骨骨折(助理不考)

(二)Ｘ 线胃肠道造影影像

诊断(助理不考)
１.食管静脉曲张ꎻ２.食管癌ꎻ３.消化性溃疡ꎻ４.胃癌ꎻ５.结肠癌

(三)超声诊断(助理不考) １.肝硬化ꎻ２.急性胆囊炎ꎻ３.胆囊结石ꎻ４.肾结石

(四)ＣＴ 影像学诊断

１.肺炎(助理不考)ꎻ２.肺结核(助理不考)ꎻ３.肺癌(助理不考)ꎻ４.肝癌(助理

不考)ꎻ５.肝血管瘤(助理不考)ꎻ６.肝囊肿(助理不考)ꎻ７.急性胰腺炎(助理

不考)ꎻ８.腹部外伤(肝损伤、脾损伤、肾损伤)(助理不考)ꎻ９.颅脑外伤(颅骨

骨折、急性硬脑膜外血肿、急性硬脑膜下血肿)ꎻ１０.脑出血ꎻ１１.脑梗死

(五)心电图

１.正常心电图ꎻ２.窦性心动过速ꎻ３.窦性心动过缓ꎻ４.房性期前收缩ꎻ５.心房颤

动ꎻ６.阵发性室上性心动过速ꎻ７.室性期前收缩ꎻ８.室性心动过速ꎻ９.心室颤

动ꎻ１０.房室传导阻滞ꎻ１１.左、右束支传导阻滞(助理不考)ꎻ１２.左、右心室肥

厚(助理不考)ꎻ１３.急性心肌梗死

(六)心肺听诊

１.正常呼吸音(支气管呼吸音、支气管肺泡呼吸音、肺泡呼吸音)ꎻ２.异常呼

吸音(呼吸音增强或减弱)ꎻ３.啰音(干啰音、湿啰音)ꎻ４.胸膜摩擦音

１.心脏听诊部位(５ 个听诊区)ꎻ２.心律(窦性心律不齐)ꎻ３.心律失常(早搏、
二联律、三联律、房颤)ꎻ４.杂音(收缩期、舒张期、连续性)ꎻ５.杂音性质(吹风

样、隆隆样、机械样)ꎻ６.额外心音(奔马律)ꎻ７.心包摩擦音

(七)实验室检查

１.血常规ꎻ２.尿常规ꎻ３.粪常规ꎻ４.骨髓异常检查(助理不考)ꎻ５.凝血功能检查ꎻ
６.痰液病原学检验ꎻ７.脑脊液常规及生化检查ꎻ８.浆膜腔积液检测ꎻ９.肝功能ꎻ
１０.肾功能ꎻ１１.电解质ꎻ１２.血糖ꎻ１３.血脂ꎻ１４.心肌损伤标记物ꎻ１５.血尿淀粉酶

(助理不考)ꎻ１６.血清铁、铁蛋白、血清总铁结合力(助理不考)ꎻ１７.甲状腺功能

(助理不考)ꎻ１８.乙肝病毒免疫标记物(助理不考)ꎻ１９.血气分析ꎻ２０.肿瘤标记

物ꎻ２１.血尿 ｈＣＧ 检测

(八)职业素质 —

􀅰０８２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第三站 Ｘ 线平片影像诊断

病史－１ 男性ꎬ２６ 岁ꎮ 受凉后寒颤高热ꎬ咳嗽ꎬ咳铁锈色痰 ５ 天ꎬ此诊断为

Ａ.肺癌

Ｂ.气胸

Ｃ.正常胸片

Ｄ.肺炎

Ｅ.胸腔积液

　 　 答案:Ｄ

病史－２ 男ꎬ２８ 岁ꎮ 发热、乏力、咳嗽 ４ 周ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.正常胸片

Ｂ.肺结核

Ｃ.肺炎

Ｄ.气胸

Ｅ.肺癌

　 　 答案:Ｂ

病史－３ 男ꎬ５５ 岁ꎮ 胸闷、胸痛 ２ 周ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.主动脉型心

Ｂ.普大型心

Ｃ.二尖瓣型心

Ｄ.胸腔积液

Ｅ.肺癌

　 　 答案:Ａ

病史－４ 男ꎬ２７ 岁ꎮ 突发憋气、胸痛 ２ 小时ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.正常胸片

Ｂ.气胸

Ｃ.肺炎

Ｄ.肺结核

Ｅ.肺癌

　 　 答案:Ｂ

􀅰１８２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第三站 Ｘ 线平片影像诊断

病史－５ 女ꎬ４６ 岁ꎮ 胸背疼痛 ３ 天ꎬ胸闷、憋气 ２ 天ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.正常胸片

Ｂ.肺炎

Ｃ.胸腔积液

Ｄ.气胸

Ｅ.肺癌

　 　 答案:Ｃ

病史－６ 男ꎬ５７ 岁ꎮ 腹痛 １ 天ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.肾结石

Ｂ.正常腹平片

Ｃ.肠梗阻

Ｄ.消化道穿孔

Ｅ.盆腔积液

　 　 答案:Ｄ

病史－７ 男ꎬ２１ 岁ꎮ 外伤 ２ 小时ꎮ 结合 Ｘ 线平片影像ꎬ此诊断为

Ａ.左腓骨骨折

Ｂ.左胫骨骨折

Ｃ.左股骨骨折

Ｄ.左胫、腓骨双骨折

Ｅ.股骨颈骨折

　 　 答案:Ｂ　

􀅰２８２􀅰



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第三站心电图检查

病史－１ 男ꎬ５３ 岁ꎮ 心悸、心慌、胸闷 ４ 小时ꎮ 最可能的心电图诊断是

Ａ.窦性心动过缓

Ｂ.正常心电图

Ｃ.急性心肌梗死

Ｄ.心房颤动

Ｅ.室早

　 　 答案:Ｄ

病史－２ 女ꎬ３５ 岁ꎮ 头晕 ３０ 分钟ꎬ结合以下心电图考虑为

Ａ.正常心电图

Ｂ.急性心肌梗死

Ｃ.心房颤动

Ｄ.房室传导阻滞

Ｅ.窦性心动过缓

　 　 答案:Ｄ

病史－３ 女ꎬ３５ 岁ꎮ 胸闷 ３ 天ꎮ 最可能的心电图诊断是

Ａ.心房颤动

Ｂ.右心室肥厚

Ｃ.房性期前收缩

Ｄ.三度房室传导阻滞

Ｅ.正常心电图

　 　 答案:Ｃ　

􀅰３８２􀅰



临床执业(助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费热线:４００－９００－９３９２

第三站心肺听诊

病史－１ 男ꎬ２７岁ꎮ 发热、咳嗽、咳痰 ３天ꎮ 查体:Ｔ ３８.１ ℃在下图所示听诊区可闻及

Ａ.干啰音

Ｂ.肺泡呼吸音

Ｃ.支气管肺泡呼吸音

Ｄ.支气管呼吸音

Ｅ.异常支气管呼吸音

　 　 答案:Ｃ

病史－２
男ꎬ５５ 岁ꎮ 高血压病史 １０ 年ꎮ 最近 １ 周出现心慌、气短ꎮ 查体:脉搏６１ 次 /分ꎮ 请指出心

尖部听到的心律性质

Ａ.窦性心动过速

Ｂ.窦性心律不齐

Ｃ.期前收缩

Ｄ.心房颤动

Ｅ.收缩期杂音

　 　 答案:Ｄ　

病史－３ 男ꎬ３１ 岁ꎮ 劳累后胸闷、气短 ２ 年ꎮ 以往有咯血病史ꎮ 请指出心尖部听到的心音性质

Ａ.收缩期吹风样杂音

Ｂ.舒张期隆隆样杂音

Ｃ.连续性杂音

Ｄ.舒张期叹气样杂音

Ｅ.收缩期喷射样杂音

　 　 答案:Ｂ

扫码做题 １

　 　 　 　

扫码做题 ２

　 　 　 　

扫码做题 ３

􀅰４８２􀅰


