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内容概要

本书严格按照《医师资格考试大纲》要求进行编写，内容科学，不超纲。
针对考生复习量大，复习时间紧的特点，编写注意重点突出，强调结构的合理性与逻辑性。
 　　全书共分六章，内容包括：执业医师的职业素质，病史采集，病例分析，体格检查，基本操作和
辅助检查。
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章节摘录

　　第一章　执业医师的职业素质　　执业医师的职业素质是指与职业要求相应的素质，下面就三个
方面的素质提出要求。
　　一、医德医风　　医德医风是指执业医师应具有的医学道德和风尚，它属于医学职业道德的范畴
。
　　医学作为一种特殊职业，面对的是有思想、有感情的人类。
执业医师担负着维护和促进人类健康的使命，关系到人的健康利益和生命，而人的健康和生命又是世
界万物中最宝贵的。
因此，执业医师在职业活动中，不仅在医疗技术上要逐渐达到精良，而且面对一个个的患者还需要有
亲切的语言、和蔼的态度、高度的责任感和高尚的医学道德情操，只有这样才能使自己成为德才兼备
的医学人才和担负起“救死扶伤，治病救人”的光荣使命，也才能成为一个受人民群众爱戴的医生。
　　医学职业道德是从事医学职业的人们在医疗卫生保健工作中应遵循的行为原则和规范的总和。
因此，执业医师要达到医德医风的优良，必须接受医学道德教育和进行自我道德修养，并且要求做到
：　　（一）要提高对医学道德的基本原则即不伤害原则、有利原则、尊重原则和公正原则的认识和
理解，并用这些基本原则指导自己的职业活动；同时，要提高对医疗卫生保健实践中伦理问题的敏感
性及运用上述基本原则分析和解决伦理问题，把医疗技术和医学伦理统一起来。
　　（二）要认真履行卫生部制定的以下医学道德规范　　1.救死扶伤，实行社会主义的人道主义。
时刻为病人着想，千方百计为病人解除病痛。
　　2.尊重病人的人格和权利，对待病人，不分民族、性别、职业、地位、财产状况，都应一视同仁
。
　　3.文明礼貌服务。
举止端庄，语言文明，态度和蔼，同情、关心和体贴病人。
　　4.廉洁奉公。
自觉遵纪守法，不以医谋私。
　　5.为病人保守医密，实行保护性医疗，不泄露病人隐私与秘密。
　　6.互学互尊，团结协作。
正确处理同行同事间的关系。
　　7.严谨求实，奋发进取，钻研医术，精益求精。
不断更新知识，提高技术水平。
　　（三）要在执业活动中，不断提高履行上述医学道德基本原则和规范的自觉性和责任感，逐渐形
成良好的医学道德信念和养成良好的医学道德行为、习惯和风尚。
　　（四）随着生物医学的进步，医学高技术迅速发展，过去医学未曾涉及的领域而今成了医务人员
活动的舞台，现在人们可以操纵基因、精子、卵子、受精卵、胚胎、人脑、人体和控制人的行为等。
这种增大了的力量可以被正确使用，也可以被滥用，对此应如何控制？
而且这种力量的影响可能涉及这一代、下一代以及后几代人，而这一代人的利益和子孙后代的利益发
生冲突怎么办？
⋯⋯出现了不少医学道德难题，这些难题不解决，就会影响医学的进一步发展或向健康方向发展。
因此，执业医师应结合自己的专业，增强对本专业中出现的医学道德难题的敏感性，进而去分析和研
究解决的办法，以保障或促进医学科学的发展。
　　二、沟通能力　　这里的沟通是指人际沟通，而人际沟通又是指人与人以全方位的信息交流以达
到人际间建立共识、分享利益并发展人际关系的过程。
执业医师在职业活动中，要与其他医务人员、医院管理人员、医院后勤人员、特别是患者及其家属进
行沟通。
在此重点阐述医患间的沟通。
　　医患沟通使医患双方更好的了解和理解，有利于诊治、护理的进行，进而使医疗质量和服务水平
得以提高以及促进病人的康复。
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同时，由于医学技术的进步，大量的诊疗设备的介入使医生的诊断、治疗越来越有效，然而医生对这
些设备的依赖性也逐渐增强，这样在医患之间出现了有形的医疗机器，医疗双方的思想交流减少，相
互之间感情也容易淡漠，即医患关系在一定程度上被物化了，并且医生重视的只是疾病。
因此，医患沟通可以弥补上述缺陷，也可以消除双方的误会、减轻医患关系紧张以及减少医患矛盾或
纠纷，进而有利于建立和谐的医患关系。
　　根据信息载体的不同，医患沟通分为语言沟通和非语言沟通两种形式。
前者是建立在语言文字的基础上，又分为口头和书面沟通；后者是通过某些媒介和具体行为，又分为
肢体语言和行为沟通等。
　　在医患沟通中，除要求双方要建立在平等、尊重、诚实和互信的基础上外，还要求执业医师做到
：　　（一）在语言沟通时，执业医师要使用科学、通俗而易于患者理解的语言；使用亲切、温暖、
有礼貌的语言。
同时，对那些在诊治中有疑惑的患者使用解释性语言；对那些由于疾病缠身，常有不安、焦虑、烦躁
、忧虑等不良心理因素的患者使用安慰性语言，使其安心的配合治疗；对那些长期住院、治疗效果不
显著而着急、信心不足的患者，要使用鼓励性语言，使其树立战胜疾病的信心等；对那些病情危重而
预后不良的患者，要使用保护性语言等。
另外，在医患沟通时，执业医师切忌使用简单、生硬、粗俗、模棱两可的语言以及病人难以理解的医
学术语等。
同时，执业医师还要善于集中注意力而耐心倾听患者的诉说，不要在沟通时心不在焉或轻易打断患者
的诉说，并且在患者情绪激动、语言过激、意识到自身偏颇或不当时还能保持沉默、得理让人而不与
患者发生争执。
　　（二）在非语言沟通时，执业医师一方面要善于观察患者的非语言信息并消除患者的顾虑而鼓励
其用语言表达出来，以便更准确的了解患者真实想法；另一方面执业医师也要注意自己的仪表、仪态
、手势、手姿、眼神、情绪、声音等对患者的影响，即要通过无声的语言传递对患者的关怀和照顾，
使患者增强战胜疾病的信心和力量，而不要因此引起误会而使患者多疑、甚至产生悲观失望心理。
　　总之，执业医师要加强医患沟通，不断地提高沟通能力和沟通效果，这也是职业素质的重要组成
部分和要求。
　　三、人文关怀　　医学起源于他人关怀、人类关怀的需要，它与人文有着天然不可分割的联系。
我国古称“医乃仁术”，誉医生为“仁爱之士”。
以上说明，人文关怀是医学的本质特征，也是医学的核心理念。
　　长期以来，医务人员受生物医学模式的支配，加之随着临床医学分科的细化而形成一个医生只是
面对一个系统乃至一个器官的局面和医学技术的飞速发展导致技术至上主义的滋长以及市场化导致医
疗卫生保健机构把追求更大的经济利益成为服务的潜在动力等，从而削弱了医务人员对患者的人文关
怀。
因此，执业医师有必要重塑和提升人文素质，高扬人文精神的旗帜，积极开展人文关怀，使医学沿着
健康的方向发展。
　　执业医师要对患者实施人文关怀，应该要做到：　　（一）要具备一定的医学人文素质，在此基
础上逐渐培养医学人文精神的理念和开展医学人文精神的实践——医学人文关怀的实践。
为此，执业医师要学习和丰富自己的医学人文知识，如医学与哲学、医学伦理学、医学心理学、医学
社会学、医学史、医学美学、卫生法学等医学与人文科学相互交融、结合与统一的学科，以提高其医
学人文素质。
　　（二）要树立医学人文精神的理念，即对患者健康和生命权利的敬畏，关爱患者的生命价值，尊
重患者的人格和尊严，维护患者的自主性。
　　（三）要进行医学人文精神的实践即医学人文关怀的实践，具体表现在：　　（1）要改变单纯
的生物医学模式，树立生物-心理-社会的整体医学模式，即在医疗卫生保健活动中，既要重视患者的
躯体疾病，又要了解和关注病人的心理状态和社会环境，以整体的观点对待疾病和病人，防止局部的
、片面的观点。
　　（2）在医疗卫生保健服务活动中，要以病人为中心，时刻把患者的健康和生命利益放在首位，
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当患者的利益需要服从社会利益时也要使患者利益的损失减低到最小限度。
　　（3）提供热诚、负责地最优化服务，即执业医师要改变患者“求医”的观念，要对患者开展热
诚、负责地服务；同时，在医疗卫生保健服务中，对患者采取的措施是在当时的医学科学发展水平和
客观条件下痛苦最小、耗费最少、效果最好和安全度最高的方案。
　　第二章　病史采集　　病史采集又称问诊，是医师通过对患者或相关知情人员（如家属和同事等
）的系统询问而获取病史资料的过程，是医师诊治疾病的第一步。
病史资料的完整性和准确性对疾病的诊断和处理是极其重要的，它不仅可提示医师体格检查时的查体
重及为进一步进行实验室检查和辅助检查提供线索，而且更重要的是在临床工作中有一部分疾病仪通
过病史采集即可基本确立诊断。
若想实现上述目的，注意病史采集的内容和病史采集的技巧是极其重要的，否则可能会造成临床工作
中的误诊和漏诊。
为了做好病史采集工作及确保病史资料的完整性、准确性和可靠性，下面分别介绍病史采集的内容和
病史采集的技巧如下：　　【病史采集的内容】　　（一）现病史　　1.根据主诉及相关鉴别问诊内
容包括：　　（1）发病可能的病因和诱因。
　　（2）根据主诉症状进行纵向询问。
　　（3）有助于二鉴别诊断的横向询问，即伴随症状询问。
　　（4）现病史五项，即发病以来饮食、睡眠、二便和体重变化情况，以便了解病人的一般情况。
　　2.诊疗经过　　（1）是否到医院就诊？
做过哪些检查？
应询问到医院做过的检查项目。
　　（2）治疗和用药情况，疗效如何？
应具体询问治疗的方法和药物，有无疗效？
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编辑推荐

　　《国家医师资格考试实践技能应试指南：临床执业助理医师(最新修订版2009)》针对考生复习量
大，复习时间紧的特点，编写注意重点突出，强调结构的合理性与逻辑性。
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