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内容简介

为了贯彻落实《中华人民共和国执业医师法》，根据卫生部制定的《医师资格考试暂行
办法》的有关规定，卫生部医师资格考试委员会和国家中医药管理局中医师资格认证中
心对2006年《中医、中西医结合医师资格实践技能考试大纲》进行了修订，并更名为《
医师资格考试大纲(中医类别中医、中西医结合实践技能考试部分)》(2009年版)。
实践技能考试考查的是考生对基本知识的掌握和基本技能的临床应用，因此，在掌握基
本知识的同时加强基本技能的训练必不可少。这种技能的训练又是丢疗实践的客观要求
，也是使实践技能操作向科学化、规范化、标准化发展的重要手段。
为了更好地帮助考生复习，国家中医药管理局中医师资格认证中心与中国中医药出版社
组织相关专家编写了中医类别中医执业医师、执业助理医师资格(具有规定学历及师承和
确有专长)和中西医结合执业医师、执业助理医师资格实践技能考试应试指南。实践技能
考试应试指南完全按照《医师资格考试大纲(中医类别中医、中西医结合实践技能考试部
分)》(2009年版)要求的知识点编写。参与编写的专家在学术上有较高的造诣，同时他们
掌握医师资格考试规律，知道怎么考，这表现在两个方面：一是能把握考试的重点，知
道“考什么”，二是“会出题”，因此，中医类别中医执业医师、执业助理医师资格(具
有规定学历及师承和确有专长)和中西医结合执业医师、执业助理医师资格实践技能考试
应试指南对考生顺利通过考试具有较大的实用性，真正起到“指南”作用。
显示全部信息

目 录

第一章 中医诊断方法
第一节 问诊

javascript:void(0);


第二节 望诊
第三节 闻诊
第四节 切诊
第二章 常用针灸穴位
第三章 针灸操作技术
第一节 毫针刺法
第二节 灸法操作
第三节 其他针法操作
第四节 针灸异常情况的处理
第五节 常见急症的针灸治疗
第四章 拔罐技术
第五章 推拿技术
显示全部信息

在线试读部分章节

第一章 中医诊断方法
第一节 问诊
医生询问病人，了解病情时必须注意：①环境要安静适宜；②一般应直接询问患者本人
，若意识不清者或小儿可询问陪诊者；③态度要严肃和蔼，可适当提示，但不能暗示患
者；④不用医学术语询问，以使患者能听懂，准确回答问题。
问诊内容包括：一般情况、主诉、现病史、既往史、个人生活史和家族史。其中主诉与
现病史尤为重要。主诉即主症及其持续时间，～般只有一两个症状，是疾病的主要矛盾
所在。现病史包括起病情况、病变诊治过_NNN在症状，是问诊的主要内容。以下均围
绕现在症状进行重点询问。
一、问寒热
问寒热，应询问寒热新久、轻重程度、持续时间长短及其是否同时出现，寒热出现有无
时间规律或局部特点，发热与体温的关系及其兼症等情况。
临床上常见的寒热症状有恶寒发热、但寒不热、但热不寒、寒热往来四种类型。
1．恶寒发热指患者恶寒与发热同时出现，是外感表证的特征性症状。
(1)恶寒重发热轻
可简称为恶寒发热，是风寒表证的特征。兼见头痛、鼻塞、喷嚏、鼻流清涕等。
f2)发热重恶寒轻 可简称为发热恶寒，是风热表证的特征。兼见头痛、鼻塞、鼻流浊涕、
口微渴、咽喉肿痛等。
(3)发热恶风有轻微发热、遇风觉冷、避风可缓的症状，是伤风表证的特征。兼见鼻塞、
全身酸痛、微有汗出等。
2．但寒不热
(1)新病恶寒 见于风寒表证初期。若同时兼有四肢不温、脘腹冷痛、吐泻、咳喘痰鸣．则
为表里实寒证。
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(2)久病畏寒 主要见于里虚寒证。兼见面色胱白、肢冷以及其他脾、肾阳虚症状等。
3．但热不寒
(1)壮热又称高热或大热。指高热(体温39℃以上)持续不退，属里实热证。兼见面赤、Et
渴、大汗出等。
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