
第一站 病案分析 50 分钟

1、王某，男，19 岁，工人。2019 年 3 月 10 日就诊。

下腹疼痛 1天，加重 3 小时。患者 1 天前无明显诱因出现下腹隐痛，脐周为主，纳差，无发

热寒战，无恶心呕吐，无腹胀腹泻，未治疗。3 小时前症状加重，右下腹持续性疼痛，进行

性加重，伴恶心纳差，发热，遂来诊。

查体：T 37.5℃，P 76 次/分，R 20 次/分，BP 110/70mmHg。神志清，下腹压痛，右下腹伴

明显反跳痛，轻度肌紧张，未及明显结节及包块。墨菲征（-），肠鸣音正常。舌红苔黄腻，

脉弦滑。

辅助检查：血常规 WBC 14.7X109/L，N 78%，尿常规正常。

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析



2、张某，女，29 岁，已婚，职员。2019 年 7 月 14 日初诊。

患者 20 天前行剖宫产手术，3天前出现高热寒战，小腹疼痛拒按，恶露量多，色紫暗如败

酱，有臭气，心烦口渴，尿少色黄，大便燥结。

查体：T 38.3℃，P 96 次/分，R 24 次/分，BP 112/80mmHg。痛苦面容，下腹部压痛（+）。

舌红，苔黄而干，脉数有力。

辅助检查：血常规：WBC 10.5X109/L，N86%。超声提示子宫正常。

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析



第二站 中医操作 、病史采集、中医临床答辩 20 分钟

1、试题：叙述并演示脉诊操作（10 分）

答案：

１.患者体位:坐位或仰卧位

２.医生指法(１)选指①医师用左手或右手的食指、中指和无名指三个手指指目诊察②指

端要平齐，手指略呈弓形，与患者体表约呈４５°为宜，(２)布指①先用中指定关，即以中

指按在掌后高骨内侧动脉处②接着用食指按关前的寸脉部位，无名指按关后的尺脉部位(３)
运指:常用的指法有举、按、寻、循，总按和单诊等

３.调息:医师在诊脉时注意调匀呼吸，即所谓“调息”，医师保持呼吸调匀，以自己的呼

吸计算患者的脉搏至数，另一方面，调息有利于思想集中，仔细地辨别脉象

４.切脉时间:每次诊脉每手应不少于１分钟，两手以３分钟左右为宜

2、试题：叙述并指出列缺穴的定位，并操作演示平刺法操作（10 分）

答案：

列缺:在前臂，腕掌侧远端横纹上１.５寸，拇短伸肌腱与拇长展肌腱之间，拇长展肌腱

沟的凹陷中

平刺法操作:①列缺处皮肤、医生双手常规消毒②持针:拇、食指持针，中指指腹抵倒针

身下段，使中指指端比针尖略长出或齐平③指抵皮肤:对准列缺穴，中指指端紧抵腧穴皮肤

④刺入:拇、食指横向下用力按压刺入，中指随之屈曲，快速将针刺入，刺入时应保持针身

与皮肤表面呈约１５°，或者沿皮以更小角度刺入

3、提问：陈某，男，６８岁，退休，消瘦 １ 年，伴多食、多饮、多尿、乏力。（10 分）

要求：１.现病史询问内容

2.相关病史询问内容

3.根据临床症状不同等情况，有针对性地询问其他相关内容

答案：

１.现病史询问内容 (７分)
(１)主症的时间、程度:体重下降了多少? 每天饮水量是多少? 每天吃多少? 上述症状持续的

时间有无 规律?
(２)伴随症状:是否伴有汗出? 是否伴有尿次、尿量增多? 夜尿是否频多? 尿是否有特殊气味?
大便情况如何? 有无乏力? 是否伴有心慌心悸? 口舌是否干燥? 睡眠情况如何?
(３)诊疗经过:是否测过空腹血糖、ＯＧＴＴ 和糖化血红蛋白? 是否确诊糖尿病? 是否服用

降糖药物? 如服了，是何种药物? 使用剂量和方法? 效果如何?
２.相关病史询问内容(２ 分)
既往史、个人史、家族史、过敏史、手术史有无异常?
３.根据临床症状不同等情况，有针对性地询问其他相关内容。(１分)

4、提问：叙述断针的处理方式（5 分）

答案：

１.嘱患者不要惊慌乱动，令其保持原有体位，以免针体向肌肉深层陷入



２.根据针体残端的位置采用不同的方法将针取出:①若针体残端尚有部分露在体外，可用手

或镊子取出②若残端与皮肤面相平或稍低，尚可见到残端时，可用手向下挤压针孔两旁皮肤，

使残端露出体外，再用镊子取出③若断针残端全部没入皮内，但距离皮下不远，而且断针下

还有强硬的组织(如骨骼)时，可由针旁外面向下轻压皮肤，利用该组织将针顶出④若断针下

面为软组织，可将该部肌肉捏住，将断针残端向上托出⑤断针完全陷没在皮肤之下，无法取

出者，应在Ｘ线下定位，手术取出⑥如果断针在重要脏器附近，或患者有不适感觉及功能障

碍时，应立即采取外科手术方法处理

第三站 体格检查、西医操作、西医临床答辩 20 分钟

1、试题：演示霍夫曼征的检查方法（10 分）

答案：

霍夫曼征:检查者用左手托住被检者腕部，用右手食指和中指夹持被检者中指，稍向上

提，使其腕部处于轻度过伸位，用拇指快速弹刮被检者中指指甲，此时，如其余四指出现轻

度掌屈反应为阳性

2、试题：演示心肺复苏胸外按压的操作方法（10 分）

答案：

１.患者仰卧于地面或硬板上，抢救者跪在患者身旁或站在床旁

２.抢救者按压时上半身稍向前倾，双肩位于患者正上方，保持前臂与患者胸骨垂直，两肘

关节伸直，以上半身力量用力垂直向下按压

３.按压部位是胸骨中、下１/３处(或两乳头连线与前正中线交点或胸骨的下半段)
４.抢救者左手掌根紧贴于患者胸部，右手掌掌根重叠其上ꎬ 两手手指相扣，左手五指翘起

５.按压要求成人胸骨下陷至少５ｃｍ(或５~６ｃｍ)ꎬ 按压频率至少１００~１２０次/ｍｉ

ｎ，压、放时间比为１∶１，放松时要使胸壁回复原位，放松时掌根不应离开胸壁，连续按

压３０次后给予人工呼吸２次

3、试题：试述 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ 及抗－ＨＢｃ 阳性的临床意义（5 分）

答案：

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ 及抗－ＨＢｅ 阳性俗称“大三阳”，提示 ＨＢＶ 正在大量复制，

有较强的传染性


