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本文汇集多位技能考官的体会。集中了考生答题中常见的错误。无论是初次进考场还是二进宫，务必仔细研读，避免错误重犯。 
 
一、病史采集 
1现病史 
首先要问诱因。大多数考生对咳嗽、呕吐这些主诉问得比较全面，但是就忘记问诱因。给分标准是只要提到诱因二字，就全给这1分。然后问病情的发生发展，范围和要求不会超过诊断教材讲到每个症状后附的问诊要点。接下来要问诊疗经过，一般是两分，几乎有一半的考生忘记，给分标准是只要提到经过两字就给05分。只要问到做过哪些检查，用过何种药，就给全分。 
2相关病史 
主要是指既往史、个人史、家族中和该疾病有关的一些内容，比如上消化道出血，就要问有没有肝炎、肝硬化，血吸虫（这点很容易忘），饮酒史等等。每个疾病都要问药物过敏史，否则这1分就白扣了。 
两部分一定要分条分项写，字迹务必清晰工整。一天上百份卷批下来，再看到写成一团一团的，哪有心情给你慢慢找“诱因、发病、缓解、诊疗经过”，第一眼看不到就扣分了。卷面不整洁，字写得难看的更吃亏。还有两分是问诊条理和是否围绕主诉问。完全是看评卷老师的心情给分。 
  二、病例分析 
1诊断 
第一诊断基本都对，但高血压要分级分危险组，糖尿病要分1型2型，心绞痛要分型。次要诊断要写全，Hb低就要写贫血，钾低就要写低钾血症。宁多勿少。 
2诊断依据 
诊断依据只要把提供的病史全抄即可。这里出问题的考生极少。 
3鉴别诊断 
鉴别诊断部分没有讨巧的办法，需要平时的知识积累。基础好的考生都答得不错，要尽量答全。 
4进一步检查 
   主要是答不全，如胰腺炎，要做胰腺B超、CT是毫无疑问的，但是血象，电解质中的钙也是衡量疾病严重程度的指标。有没有继发的器官损害也要看肝、肾功能、ECG。如果没把握，就按照疾病开临时医嘱，三大常规，ECG，胸片。总之，只要能想到有点关系的都写上。采点给分是所有判卷的原则，所以考生一定要把最重要的，也是分值最高的，也是评卷人找的，写在最前面。 
5处理原则 
大纲要求就那几个病。实在不会写，也写上一般治疗，休息，吸氧等无关痛痒的话，老师都会适当给分。 
值得关注的是，每年都有考生把病史和病例分析完全搞错。跟着第一部分来，20分就全扣了。这种情况也有运气成分，假使问到梅毒的诊断和鉴别诊断和进一步查什么，绝大多数临床医生都要呆在当场。 
第一站考试，二级及以上医院特别是正在轮转的考生在这两项考试中表现突出，即使不看书通过也没问题，但是乡卫生院或者某某门诊部的考生一定要好好看书。 
 最后还是要强调：卷面整洁者不多，冤枉丢分。估计是答题时间短，心理紧张的缘故，但字迹一定要工整。 
第二站容易失分的考点（考官总结） 
1消毒：重点了解甲状腺、阑尾手术和胃切除的消毒范围；了解会阴、小儿皮肤、黏膜处用何消毒。 
2戴手套：基本操作部分的带无菌手套，是操作前不可少的步骤，经常被考生忽略，或者只注意操作部分内容而忽视了无菌原则。 
3电除颤：①电极位置；②用湿盐水纱布包电极；③注意安全，旁人不要接触。 
4简易呼吸器的使用：注意放置位置，加压的频率和周期 ，是考生失分最多的一题。 
5心电图机：要知道几个电极导联的连接（电极颜色相对应）。 
6换药：别忘了准备工作；敷料盖上后胶带的正确粘法；换药时敷料粘在伤口上怎么办（保持创口不受新的损伤）；了解新鲜肉芽和感染性创口的鉴别；了解为什么感染性创口还要无菌操作（防止混合感染） 。 
7手术衣与隔离衣：注意有菌区和无菌区的划分；找个传染科护士指导一下隔离衣穿法 。 
8手术区铺巾法：要会拿法，先盖清洁区后盖污染区 。 
9吸氧：鼻导管插多深（鼻翼到耳垂）；氧气的潮化；吸氧流量（4~5L）。 
10吸痰：先将管口关闭，插入后再打开吸痰；每次吸痰不超过15秒 。 
11胃管：要知道适应证；胃管插入多深；如何断定进入胃内。 
12导尿：知道男女尿道长度；消毒不能用普通消毒剂；先关闭尿管，插入膀胱后再开放尿管；了解留置导尿的适应证和采用何种尿管。 
13体格检查部分的眼部检查的辐辏反射。 
14淋巴结的描述及触诊顺序。 
15甲状腺的触诊方法。 
16皮肤的检查内容。 
17心脏的视诊内容。 
18相对浊音界的检查方法。 
19脾脏的测量方法。 
20脊柱损伤的搬运原则。 
21隔离衣操作，脱时，隔离衣袖筒的上角和下角非常重要，脱至袖筒时，一手抓住袖筒上角，一手抓领角，可以使隔离衣整齐的向外对拆；这时腰带会突出在对拆线外，抓住袖筒上角的手改抓袖筒下角，两手平行往相反方向一拉，腰带就会被包住了，大家试试。穿脱隔离衣时要注意腰带打好结时，带头要向下，结在上。 
22在模拟人身上操作时，将模拟人想象成真人，边操作边解释，如鼻饲术前跟考官说患者叫张梅，对她的术前解释，说：“张梅，你现在因为疾病的原因，吃不下东西，这对于你治疗效果和身体的恢复不利，所以我们决定要将一条管子从你的鼻子****去，把营养打进去，请你合作！”操作过程中也要多次跟患者交谈。 
23导尿术、胃插管术、气管插管术拔管时，要用纱布拿住露出的一头，固定位置，因为拔出后考官要由你抓纱布的那点开始算长度，导尿术时用的是双腔气囊管，长度为尿道+气囊长，女性为6～85cm，男性为15～20cm；气管插管术为20cm；胃插管术为45～50cm；导尿术时会问：膀胱高度膨胀时放尿，最多放多少？1000ml；男性尿道的3个狭窄处在哪？耻骨前、耻骨下、后尿道口。 
24面罩球囊呼吸器中，呼吸活瓣（白色的管状物，中间膨出有一圈小孔）中间膨出有一圈小孔的地方要向下，接好后可以拿手试一下是否出气（呼吸活瓣接错，这题的分全扣）；双手挤球囊时出气是1000ml，单手时是600ml。 
25胸穿、腰穿、腹穿术：治疗性腹穿时，腹穿包没有止血钳，最好要求拿一把夹胶管（一次性放液不能超过3000ml）；腰穿术的去枕平卧会问：为什么要去枕平卧？为什么要去枕平卧4～6个小时，不是更多或更少？胸穿从肋骨上缘还是下缘进针，为什么？ 
26换药操作时，要自己去备物处准备各种所需要的物品（敷料、纱布、棉签、换药包等），会问有关化脓性伤口的换药相关的问题及“为什么要晨间护理？”等。 
27止血包扎最多会是两个，去年考的是上颌角伤口的包扎，不会太难;四肢骨折的固定不管夹板的大小、多少，用两块就可以了。 
28清创缝合最好用三角针，孔大，好穿线;会问你某个部位什么时候拆线好等问题。 

考官提问与答案 

1.如果听诊血压时声音减弱与消失的数字较大，该如何记录（报告）？ 
答：应记录为140－150/80－90mmhg 
2.肱动脉（测量血压）的正确位置是什么？（坐、卧位） 
答：坐位时平第4肋软骨，卧位时平腋中线。 
3.为什么听诊器头不能塞入袖下？ 
答：听诊器塞在袖带里，使袖带更紧迫，压力加大导致误差，会真正给予肱动脉的压力减小导致测得血压较真实的更高。 
4.两侧瞳孔不等大（一侧缩小）有什么临床意义？ 
答：中枢神经和虹膜的神经支配障碍 
5.两侧瞳孔（针尖瞳）说明什么问题？ 
答：见于虹膜炎、有机磷中毒、毛果芸香碱药物反应 
6.两眼辐辏功能不良（不能聚合）考虑什么？ 
答：动眼神经损害 
7. 发现淋巴结肿大应如何描述？ 
答：部位、大小、质地、数量、活动度、有无粘连、压痛、局部皮肤变化 
8. 肺癌、乳癌各易转移至何处浅表淋巴结？ 
答：肺癌：右侧锁骨上窝或腋窝淋巴结群；乳癌：腋窝、锁骨下，胸骨旁淋巴结。 
9. 颈下部淋巴结肿大破溃常见于什么疾病？ 
答：淋巴结核、肿瘤转移、淋巴瘤 
10. 腹股沟淋巴结肿大考虑什么？ 
答：淋病、梅毒、盆腔肿瘤 
11. 滑车上淋巴结肿大常见于什么病？ 
答：非霍杰金淋巴瘤 
12. 发现淋巴结肿大应如何描述？ 
答：部位、大小、质地、数量、活动度、有无粘连、压痛、局部皮肤变化 
13. 甲状腺两侧对称性肿大。考虑什么问题？如果一侧肿大有结节。又考虑什么问题？ 
答：双侧肿大考虑单存性甲状腺肿，如有结节考虑结节性甲状腺肿， 
14. 甲状腺肿大时，任何从体征上区别甲亢与单纯性甲状腺肿？ 
答：因单存性甲状腺肿多不伴甲亢体征，所以可从有无眼突、手颤相鉴别 
15. 气管向右偏移，可能是胸部有了什么病变？ 
答：左侧甲状腺肿大、左侧胸腔积液、气胸 
16. 为什么不能同时触诊两侧颈动脉？ 
答：晕厥 
17. 主动脉瓣关闭不全时，周围血管检查有何异常？ 
答：枪击音 
18. 有水冲脉者应考虑什么问题？ 
答：脉压差增大，见于主动脉关闭不全、甲亢、严重贫血 
19. 扁平胸、桶状胸、鸡胸各见于什么病变？ 
答：扁平胸见于消耗性疾病如结核、肿瘤；桶状胸见于肺气肿、慢阻肺 
20. 正常呼吸频率是多少？呼吸频率增快考虑什么问题？ 
答：12－20次/分；呼吸频率增快见于运动时、缺氧下、心衰 
21. 什么是陈-施呼吸？见于什么情况？ 
答：又称潮式呼吸，见于呼吸中枢兴奋性降低，如脑出血、脑炎、脑肿瘤 
22.  一侧胸部呼吸运动较对侧减弱，考虑什么？ 
答：胸膜炎、胸腔积液、胸膜粘连、肺不张、肺炎、肺纤维化等 
23.  一侧胸部语颤增强常见于什么病？ 
答：大叶性肺炎实变期、空洞型肺结核、压迫性肺不张 
24.  一侧胸部语颤减弱常见于什么病？ 
答：肺气肿、支气管阻塞如支气管肺癌、气管结核；大量胸腔积液、积气等 
25. 肺部叩诊有几种方法？讲一下正确做法。 
答：直接和间接叩诊 
26. 右胸部清音区叩诊明显变浊，考虑什么疾病？还要做什么体检鉴别？ 
答：肺炎、肺结核、肺肿瘤、胸腔积液、胸膜肿瘤、胸膜增厚。可行胸膜摩擦感检查鉴别胸膜病变 
27.  肺下界移动度范围正常值是多少？减少说明什么问题？ 
答：6－8cm，减少见于肺气肿、肺不张、肺纤维化、气胸、胸水等 
28. 正常人肺部听诊有何正常变异？ 
答： 
29. 胸腔积液时患侧胸部听诊有何改变（体征）？ 
答：呼吸音减弱 
30. 大片状肺炎时该部听诊有何异常？ 
答：肺泡呼吸音增强 
31. 心前区膨隆常见于什么疾病？ 
答：提示心脏增大，多见于先天性心脏病、风湿性心脏病、心肌炎后心脏病 
32. 右心室增大时，心尖搏动有何变化？左心室增大时，心尖搏动有何变化？ 
答：右室增大心尖搏动向左侧移位，但不向下移位。左室大心尖搏动向左下移位，可达腋肿中线。 
33. 主动脉瓣区膨隆常提示什么问题？ 
答：高血压心脏病。 
34. 心尖搏动最强点在第4肋间锁骨中线外，考虑什么情况？ 
答：右心室增大 
35.心尖搏动触不到，有什么可能？ 
答：胸避过厚， 
36.  如何辨别收缩期震颤和舒张期震颤？ 
答：可通过心尖搏动触及胸避的时间确仍为收缩期的开始 
37.心前区触到舒张期震颤即肯定有器质性心脏病？ 
答：对 
38心脏叩诊的正确顺序是什么？ 
答：①先叩左界，后右界，由下而上，由外向内。左侧在心尖搏动外2～3cm处开始叩诊，逐个肋间向上，直至第2肋间。 
        ②右界叩诊，先叩出肝上界，然后于其上一肋间由外向内，逐一肋间向上叩诊，直至第2肋间。（2分 
39.  什么叫梨形心？提示什么病变？ 
答：二尖瓣型心，提示二尖瓣狭窄 
40. 什么叫靴形心？提示什么病变？ 
答：主动脉型心，提示主动脉关闭不全、高血压心脏病 
41. 如果心尖部听到舒张期杂音，还要注意什么？ 
答：应区分杂音的时项，早、中、晚，杂音的性质， 
４２.　心尖搏动增强见于哪些情况？ 
　答：心尖搏动增强 见于左室肥大、甲状腺功能亢进、发热、贫血时，心尖搏动增强，范围大于直径2cm，尤其是左室肥大，心尖搏动明显增强。 
43. 什么是奔马律？说明什么问题？ 
答：见于心肌病、心衰 
44. 腹部膨隆可见于什么情况？ 
答：腹腔肿瘤、腹水、腹腔积气 
45. 腹部凹陷可见于什么情况？ 
答：消耗性疾病，肿瘤 
46.  心前区膨隆常见于什么疾病？ 
答：提示心脏增大，多见于先天性心脏病、风湿性心脏病、心肌炎后心脏病 
47.  右心室增大时，心尖搏动有何变化？左心室增大时，心尖搏动有何变化？ 
答：右室增大心尖搏动向左侧移位，但不向下移位。左室大心尖搏动向左下移位，可达腋肿中线。 
48.  主动脉瓣区膨隆常提示什么问题？ 
答：高血压心脏病。 
49.  心尖搏动最强点在第4肋间锁骨中线外，考虑什么情况？ 
答：右心室增大 
50. 心尖搏动触不到，有什么可能？ 
答：胸避过厚， 
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