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临床助理医师笔试考前小抄

临床助理医师实践技能考试已经结束，大家基本上也都知道了考试成绩，有

些学员想庆祝一下，给自己“放个小假”，但是，请注意：在你休息的时候，别

人仍在继续努力，所以，请再拼搏半个月，考过之后，可以嗨皮大半年，再坚持

一下！

有些学员针对考试有一些疑问，小编把这些问题收集整理了一下给大家做详

细解答：

一、具体哪天考试呢？

考试时间如下：

8月 21 日（星期五）

第一单元 第二单元

9:00-11:00 13:30-15:30

二、笔试有哪些改革？

全国已经从纸质向“无纸化”（计算机）形式转化，今年全面采用计算机考

试。计算机考试对于一部分考生来说，心理上会有些负担：一是对计算机操作不

熟悉；二是习惯用纸质答题，改为计算机答题就会手忙脚乱，导致正确率大大降

低；三是考试时间可能会相对不足。

针对这些问题，首先，要把专业知识掌握扎实，考试形式怎么变化都有应对

策略。考前可以跟考过的同事、朋友了解一下，也可以在医学教育网机考系统上

进行练习，熟悉了操作流程和注意事项这样也可以增加考前信心。

最重要的是：在考场听从老师指令，一步一步来，不要擅自操作，以免出现

意外事故，在进入试卷后自己就能安心、从容答题了，这样离成功又近了一步。
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三、大纲新增或删减的考点有哪些？

今年大纲仍有变动：“尿石症”改为“尿路结石”，“慢性粒细胞白血病”

改为“慢性髓系白血病”，“特发性血小板减少性紫癜”改为“原发免疫性血小

板减少症”，“面神经炎”改为“面神经麻痹”，“急性脊髓炎”改为“视神经

脊髓炎”。

有人说了，那看起来，变动也不大嘛！——啥？不大？儿科中连计算儿童体

重的公式都变了！儿童体重公式修改为

“3～12 月龄：体重（kg）=[年龄（月）+9]/2

1～6 岁:体重（kg）=年龄（岁）×2+8

7～12 岁：体重（kg）=[年龄（岁）×7-5]/2”

女性生殖系统变动是大大的，举例：子宫颈癌的临床分期增加了新表格，添

加了 FIGO，2018 年的内容。卵巢由“妊娠 10 周前产生大量雌激素及孕激素”改

为“妊娠 6～7周前产生大量雌激素及孕激素”，甚至连潜伏期、活跃期宫口扩

张的大小都进行了变动，调整为“潜伏期：是指从临产出现规律宫缩至宫口扩张

4～6cm。活跃期：是指宫口扩张 4～6cm 至宫口开全。”显然，如果不知道这些

变动就会影响学员做对题目。而且，基本上每一门科目都有变动，有的科目内容

变动较多，马上就要考试了，只要是医学教育网的学员就请放心，所有内容我们

都是根据官方教材讲解的，完全符合考试要求。
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四、重点科目预测及复习方法？

助理医师一共考查 22 个科目，其中，有一些科目是特别重要的，话说，“知

己知彼，百战不殆”，我们来看一下真题占比中的“前十名”——号称“十强”。

临床助理医师共涵盖 22 个科目，能挺进“十强”的，足以证明其“优秀”，

前五名更是“出类拔萃”，分别是：消化系统、女性生殖系统、呼吸系统、儿科、

心血管系统。其中，消化系统占到约 35 分，“独占鳌头”，所以，消化系统必

须掌握好。“十强”中有一匹“黑马”是预防医学，它是进入“十强”唯一的一

门基础科目，约能占到 15 分，可知，我国对于“维护健康、预防疾病”是多么

的看重！“十强”中精神神经系统比较难搞定，得分率相对较低，所以，大家要

注意结合自己的实际情况安排学习时间。

剩下还有“十二名优秀选手”，如果时间允许的话，可以“雨露均沾”，如果
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时间紧张的话，可以把基础科目的生物化学放的靠后一些，相对而言，生物化学

比较难拿分。

请注意：以往分值比例高的科目，预计 2020 年仍会较高，需重点掌握。

五、既然是机考，有哪些需注意？

机考考试时间为一个单元 120 分钟，时间较为紧张。且为加强考试管理，维

护考试公平，今年计算机考试“跨题型不可回看”。意思是：某试卷中有 A1、

A2、A3/A4 和 B 型题，当考生完成其中任一题型的答题，拟进入下一题型，一旦

选择进入下一题型答题，前一题型的答题情况将不能回看。每个题型间切换均按

此进行，直至完成所有答题。

所以，一定要注意答题要做到快、准、狠。

六、考前焦虑怎么办？

大家总是这样，不管知识掌握的好与不好，越是临近考试就越是焦虑，其实，

到这个时间段了，我们要注意给自己减压，说实在的，紧张对我们没有好处，放

松的状态反倒能让我们“超水平”发挥。知识点掌握的好的人，可以告诉自己，

付出总会有收获，都那么辛苦了，一定能通过考试！心态能坦然一些。知识点掌

握的一般的人，告诉自己，没学会的知识即使紧张百倍仍不能让自己学会，不如

定下心来，脚踏实地学会一个算一个。

七、考前了，能给点干货吗？

消化系统高频考点速记

1.胃食管反流病的典型症状：烧心和反酸。内镜检查是诊断反流性食管炎最准确

的方法。质子泵抑制剂（奥美拉唑）是目前疗效和维持药物最好的药物。

2.食管癌中晚期临床表现：进行性吞咽困难。

3.食管癌的诊断：纤维胃镜+活检是确诊食管癌的首选方法。

4.两个特殊的急性应激性胃炎

Curling 溃疡——烧伤

Cushing 溃疡——中枢神经系统病变

5.B/A 型胃炎的鉴别

多灶萎缩性胃炎（B

型）

自身免疫性胃炎（A

型）
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发病率 很常见 少见

部位 胃窦 胃体、胃底

病因 HP 感染 自身免疫反应

贫血 无
常伴贫血，甚至恶性

贫血

血清维生素 B12 正常 降低

内因子抗体 无 ＋

壁细胞抗体 ＋（30%） ＋（90%）

胃酸 正常或偏低 显著降低

血清促胃液素（TANG 补充，

重要）
正常或偏低 明显增高

6.慢性胃炎的治疗：主要是根除 Hp 的治疗。质子泵抑制剂＋胶体铋+2 种抗生素。

7.十二指肠溃疡 DU——饥饿痛：疼痛在两餐之间发生，持续至下餐进食后缓解；

部分在午夜发生（夜间痛）。补充：疼痛——进食——缓解。

8.胃溃疡 GU——餐后痛：餐后约 1小时（助理为 0.5～1 小时）发生，经 1～2

小时后逐渐缓解。补充：进食——疼痛——缓解。

9.消化性溃疡胃镜检查及胃黏膜活组织检查——确诊首选。

10.消化性溃疡药物治疗针对病因：根除 Hp——彻底治愈的关键，Hp 根除——四

联疗法，PPI、胶体铋（都选）+两种抗生素，PPI（如奥美拉唑），枸橼酸铋钾

（胶体次枸橼酸铋）。

11.胃大部切除术后早期并发症：①术后出血；②十二指肠残端破裂；③肠胃壁

缺血坏死、胃肠吻合口破裂或漏；④术后梗阻；⑤胃瘫。

12.胃大部切除术后远期并发症：①倾倒综合征；②碱性反流性胃炎；③吻合口

溃疡；④残胃癌；⑤营养性并发症。

13.消化性溃疡术后梗阻①急性完全性输入段梗阻：呕吐“食物”，不含胆汁。

②慢性不完全性输入段梗阻：呕吐大量“胆汁”。③输出段梗阻：呕吐“食物＋

胆汁”。

14.肝癌与胃癌数据包

肝癌 胃癌
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微小肝癌：≤2cm 微小胃癌：≤5mm

小肝癌：2cm＜直径≤

5cm
小胃癌：≤10mm

大肝癌：5cm＜直径≤

10cm
早期胃癌：局限在黏膜

层和黏膜下层
巨大肝癌：﹥10cm

15.侧支循环建立和开放，门静脉的交通支“4”：①胃底－食道下段交通支；②

直肠下端－肛管交通支；③前腹壁交通支；④腹膜后交通支。

16.肝穿刺活组织检查：假小叶形成——确诊肝硬化。

17.肝性脑病分期

分期 症状 体征 脑电图

0

期

潜

伏

期

无行为、性格异常 无病理征 正常，智力

测试轻微异

常

一

期

前

驱

期

轻度性格改变和行为失常 可有扑翼样震颤 多正常

二

期

昏

迷

前

期

嗜睡、行为异常为主。定向

力、理解力减退，不能完成

简单的计算和智力构图，言

语不清、书写障碍

可出现腱反射亢进、肌

张力增高、踝阵挛及

Babinski 征（＋）。

扑翼样震颤存在

特征性改

变

三

期

昏

睡

期

以昏睡和精神错乱为主，可

唤醒

神经体征加重；

扑翼样震颤仍可引出

有异常波

形

四

期

昏

迷

期

神志完全丧失 浅昏迷：对痛刺激和不

适体位尚有反应；

深昏迷：各种反射消

失，瞳孔散大。扑翼样

震颤无

明显异常
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18.急性胆囊炎右上腹胆囊区域可有压痛，炎症波及浆膜时可有腹肌紧张及反跳

痛，Murphy 征阳性。

19.肝外胆管结石的临床表现：典型的 Charcot 三联征，即腹痛、寒颤高热、黄

疸。

20.急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）病因——最常见胆管结石——梗阻；G
-
菌、

阳性菌及厌氧菌。临床表现——Reynolds 五联症：腹痛、寒颤高热、黄疸、休

克、神经中枢系统受抑制。

21.急性胰腺炎

（1）血清淀粉酶：2～12 小时开始升高，24 小时达高峰，48 小时开始下降，持

续 3～5 天。血清淀粉酶超过正常值 3倍以上可确诊。

（2）尿淀粉酶：12～14 小时升高；持续 1～2 周。

（3）血清脂肪酶：24～72 小时后上升，持续 7～10 天——就诊较晚者。

胰腺癌的临床表现：最常见：腹痛、黄疸和消瘦，黄疸是胰头癌最主要的临床表

现，呈进行性加重。查体时可扪及囊性、无压痛、光滑并可推移的胀大胆囊，成

为 Courvoisier 征。

22.肠梗阻的临床表现：腹痛、呕吐、腹胀、停止自肛门排气排便。

23.急性阑尾炎=典型的转移性右下腹痛+麦氏点压痛、反跳痛、肌紧张。

24.肛裂典型的临床表现：疼痛、便秘和出血。局部检查发现肛裂“三联征”，

即肛裂、前哨痔和齿状线上相应的乳头肥大时即可确诊。

25.肛裂=排便时伴有剧痛+二次疼痛伴中间间歇期+大便表面带有鲜血。

26.肛裂最好发部位是后正中线，截石位 6点。

27.内痔主要表现为出血和脱出，无痛性间歇性便后鲜血是其常见症状。

28.内痔好发部位截石位 3、7、11 点。

29.斜疝：儿童、青壮年——突出于腹股沟管——进入阴囊——梨形——易嵌顿

——压住深环，疝块不再突出。

30.直疝：老年——突出于直疝三角——不进入阴囊——基底宽——半球形——

不易嵌顿——压住深环，疝块仍能突出。

31.股疝：多见于 40 岁以上妇女，腹股沟韧带下方卵圆窝处表现为一半球形的突

起。平卧回纳内容物后，疝块有时并不完全消失。咳嗽冲击感也不明显，较易嵌



微信：yishi_med66，客服电话 010-82311666

顿和绞窄。

女性生殖系统高频考点速记

1.子宫韧带

韧带 作用

圆韧带 维持子宫呈前倾位置

阔韧带 保持子宫位于盆腔中央的位置

主韧带 固定宫颈位置，保持子宫不致下垂的主要韧带

宫骶韧带 向后上牵引子宫颈，并与子宫圆韧带共同维持子宫的前倾前屈位

2.雌孕激素对附性器官的作用

拮抗

雌激素 孕激素

宫颈口 使宫颈口松弛、扩张 使宫颈口闭合

宫颈黏

液

量多，稀薄，易拉丝 量少、黏稠、不易拉丝

镜下：“羊齿植物状”
镜下：“成行排列的椭圆

体”

子宫内

膜
使子宫内膜腺体和间质增殖 从增殖期转化为分泌期

子宫肌

促进子宫肌细胞增生和肥大，

肌层增厚；增进血运，促使和

维持子宫发育；增加子宫平滑

肌对缩宫素的敏感性

降低子宫平滑肌兴奋性

及其对缩宫素的敏感性

抑制子宫收缩

输卵管
促进输卵管肌层发育，加强输

卵管平滑肌节律性收缩振幅

抑制输卵管平滑肌节律

性收缩频率和振幅

阴道上

皮
增生、角化、富含糖原 加快阴道上皮细胞脱落

乳腺（协同）
促使乳腺管增殖，乳头、乳晕

着色

促进乳腺小叶及腺泡发

育

3.推算预产期

EDC（月）＝LMP（月）－3（或＋9）

EDC（日）＝LMP（日）＋7
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4.骨盆径线与骨盆测量：

→入口平面

入口径线 测量方式、正常值 诊断、影响

前后径

（真结合径）

骶耻外径（18～20cm）

对角径（12.5～13cm）

骶耻外径＜18cm

对角径＜11.5cm

→确诊入口狭窄，

影响胎头入盆

横径
髂棘间径（23～26cm）

髂嵴间径（25～28cm）

斜径

→中骨盆平面

中骨盆径线 测量方式、正常值 诊断、影响

前后径

横径
坐骨棘间径（10cm）

坐骨切迹宽度（三横指）

坐骨棘间径＜10cm

坐骨切迹宽度＜二横指

→确诊中骨盆狭窄

→出口平面

出口径

线
测量方式 诊断、影响

前后径

横径
坐骨结节间径（8.5～9.5）

耻骨弓角度（90 度以上）

坐骨结节间径＜7.5、耻骨弓角度＜

90°

→出口可能狭窄

坐骨结节间径＋后矢状径≤15cm

→确诊出口狭窄

后矢状

径

前矢状

径

5.异常产褥三大症状——发热、疼痛、异常恶露。

6.妊娠期高血压、子痫前期、子痫诊断依据
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分类 诊断依据

妊娠期高血压

妊娠 20 周后出现高血压

血压：收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg，产后

12 周内恢复正常。

尿蛋白：阴性（-）

注意：产后方可确诊

子痫前期

必要条件——妊娠 20 周后出现收缩压≥140mmHg 和/

或舒张压≥90mmHg

要么——伴有蛋白尿≥0.3g/24h，或随机尿蛋白（＋）

要么——无蛋白尿，但合并下列任何一项者：

→血小板减少（血小板＜100×10
9
/L）

→肝功能损害（血清转氨酶水平为正常值 2倍以上）

→肾功能损害（血肌酐水平大于 1.1mg/dl 或为正常值

2倍以上）

→肺水肿（心衰征象）

→新发生的中枢神经系统异常或视觉障碍

子痫 子痫前期基础上发生抽搐，不能用其它原因解释

7.胎心减速

类型 临床意义

早期减

速
胎头受压

变异减

速
脐带受压

晚期减

速
胎盘功能减退，胎儿宫内窘迫

8.技巧总结
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“S＝－2 以上”——胎头未入盆、未衔接——未通过入口平面

“S＝－1～0”——已入盆、衔接——已经通过入口平面

“S＝－1～＋1”——胎头正在通过中骨盆（还没通过）

“S＝＋3～＋4”——胎头已通过中骨盆，到达骨盆底

9.枕先露的分娩机制

衔接

衔接的胎头径线：枕额径

衔接后胎头最低点：S＝－1～0

下降 下降过程贯穿分娩全过程

俯屈
俯屈后：胎头由枕额径→枕下前囟径，以

此最小径线通过产道

内旋转
内旋转：胎头向前旋转 45º，使胎头矢状缝

与骨盆前后径相一致的动作

仰伸

胎头枕骨下部下降达耻骨联合下缘时

以耻骨弓为支点：顶→额→鼻→口→颏相继

娩出

复位及
胎头娩出后，为使胎头与胎肩恢复正常关

系，胎头枕部再向左旋转 45°称为复位

外旋转

胎肩在盆腔内继续下降，右肩向前向中线旋

转 45°时，胎儿双肩径转成与骨盆出口前

后径相一致的方向，胎头枕部需在外继续向

左旋转 45°；以保持胎头与胎肩的垂直关

系，称为外旋转
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胎儿 胎头完成外旋转后，胎儿双肩相继娩出，胎

体及胎儿下肢随之取侧位顺利娩出

娩出

10.四种流产基本类型及其特点

类型 先兆流产 难免流产 不全流产 完全流产

流血 少 增多 多 少→无

腹痛 轻 加重 减轻 无

组织排出 无 无 常有（部分） 有（完全）

宫口 闭 扩张 扩张或组织堵塞 闭

子宫大小 与孕周相符 与孕周相符或略小 小于孕周 正常或略大

B超 胚胎存活 胚胎死亡 残留组织 正常宫腔

hCG +滴度高 +滴度低 +滴度低 –/+滴度低

处理 可保胎 尽早刮宫 立即刮宫 不必处理

11.宫缩乏力

协调性宫缩乏力

（低张性）

不协调性宫缩乏力

（高张性）

原因
头盆不称、胎位异常

→多为继发性

初产妇年龄过大、过小

→多为原发

特点
宫缩持续时间短、

间歇时间长

极性倒置，

子宫下段持续性收缩

临床表现
宫缩高峰时手压宫底有凹

陷

持续性下腹痛，拒按，胎位不清，

产妇烦躁，呼叫

处理

无梗阻的前提下，增强子宫

收缩——

①人工破膜：宫口≥3cm

②缩宫素静滴：宫口≥3cm

协调宫缩，恢复正常极性，禁用

缩宫素

①哌替啶：100mg 肌注；

②吗啡：10～15mg 肌注；
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③地西泮静推：宫颈有水

肿，宫口扩张慢

③地西泮：10mg 静推

若未纠正→剖宫产

12.功血相关知识

无排卵性功血

（最多见）

有排卵性功血

黄体功能不全
子宫内膜不规则剥脱

（黄体萎缩不全）

好发

人群

“一老一少”

绝经过渡期、青春期
生育期 生育期

临床

表现

来了不走

走了不来

子宫不规则出血

月经失去周期性

黄体早死、月经早来

周期缩短、月经频发

不易受孕、容易流产

黄体该死不死

月经来了不走

周期正常、经期延长

辅助

检查

1.基础体温单相

2.经前诊断性刮宫：为

增生期子宫内膜

1.基础体温双向

→高温相持续时间短

2.经前诊断性刮宫：

分泌期内膜，但分泌

反应不良

1.基础体温双向

→高温相下降缓慢

2.月经第 5～6天刮

宫：仍可见分泌内膜，

或呈混合内膜

13.闭经诊断步骤

第一步：孕激素试验：阳性→Ⅰ度闭经；

阴性→雌、孕激素序贯试验

第二步：雌、孕激素序贯试验：阴性→子宫性闭经；

阳性→Ⅱ度闭经；

第三步：FSH、LH 水平测定：升高→卵巢性闭经；

不升高→垂体兴奋试验；

第四步：垂体兴奋试验：阴性→垂体性闭经；

阳性→下丘脑性闭经。

14.绒癌、侵蚀性葡萄胎、葡萄胎的鉴别
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葡萄胎 侵蚀性葡萄胎 绒毛膜癌

妊娠史 无 葡萄胎 各种妊娠

潜伏期 无 6个月以内 12 个月以上

绒毛 有 有 无

滋养细胞增生 轻→重 轻→重，成团 重，成团

浸润深度 蜕膜层 肌层 肌层

转移 无 有 有

15.妊娠期糖尿病（GDM）的诊断。

（1）妊娠 24～28 周空腹血糖检查：

≥5.1mmol/L 者——直接诊断为 GDM——不必再做 75gOGTT

4.4mmol/L～5.1mmol/L 者——可疑——做 75gOGTT

≤4.4mmol/L 者——正常——可暂不行 75gOGTT

（2）葡萄糖耐量试验（OGTT）检查

空腹≤5.1mmol/L、1 小时≤10.0mmol/L、2 小时≤8.5mmol/L

——有一个超过正常值即可诊断 GDM。

八、小试牛刀

1.急性梗阻性化脓性胆管炎典型临床表现“Reynolds 五联征”不包括

A.腹痛

B.神经系统症状

C.休克

D.黄疸

E.呕吐

【正确答案】E

2.初孕 40 周，产力正常，胎心 140 次/分，头位，双顶径 10cm，先露浮，宫口

开大 2cm，对角径 11.5cm，正确处理是

A.哌替啶

B.葡萄糖静注

C.观察经过

D.稀释催产素静点
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E.剖宫产

【正确答案】E

3.女，70 岁。间断水肿 3年，加重伴乏力 1个月。糖尿病病史 20 年，高血压病

史 17 年。查体：BP 175/85mmHg，心率 85 次/分，心律齐，双下肢中度水肿。实

验室检查：SCr 465μmol/L，血钾 5.8mmol/L。尿 RBC（-），蛋白（+++）。以

下不适宜选用的降压药物是

A.血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

B.袢利尿剂

C.钙通道阻滞剂

D.β受体拮抗剂

E.α受体拮抗剂

【正确答案】A

4.男，25 岁。发热、乏力 2 周。查体：T 38.1℃，贫血貌，牙龈肿胀，胸骨下

段压痛（+），脾肋下 2cm。血常规：Hb 71g/L，WBC 31.4×10
9
/L。骨髓细胞学

检查见原始细胞占 0.68，少数细胞胞浆中可见 Auer 小体，MPO 染色为弱阳性。

最可能的诊断是

A.急性单核细胞白血病

B.急性红白血病

C.急性淋巴细胞白血病

D.急性巨核细胞白血病

E.急性早幼粒细胞白血病

【正确答案】A

5.男，45 岁，农民。发热伴发冷、头痛、全身痛、乏力 4 天，咳嗽、血痰及咯

血 1天，于 8月 25 日来诊。当地正值洪水灾害，有数十人发病。查体：T 39℃，

神志清，球结膜充血，腓肠肌压痛，腹股沟淋巴结蚕豆大。最有可能的诊断是

A.肾综合征出血热

B.败血症

C.钩端螺旋体病

D.大叶性肺炎
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E.流感

【正确答案】C


