
医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００１

病案(例)摘要 １:
田某ꎬ男ꎬ６８ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１６ 年 １０ 月 ２２ 日初诊ꎮ
患者晨起双手关节活动不利 １０ 余年ꎮ 双手关节刺痛ꎬ关节僵硬、肿大变形、屈伸不利ꎬ已有三年ꎬ关节肌

肤紫暗ꎬ肿胀ꎬ按之较硬ꎬ肢体顽麻ꎬ面色暗黑ꎬ眼睑浮肿ꎬ胸闷痰多ꎮ
查体:Ｔ３８ ℃ꎬＰ１００ 次 /分ꎬＲ１８ 次 /分ꎬＢＰ１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 双手多个近端指指关节、掌指关节痛及压痛ꎬ肿
胀ꎬ呈对称性ꎬ同时伴有关节活动障碍ꎮ 舌质紫青ꎬ有瘀斑ꎬ苔白腻ꎬ脉弦涩ꎮ

辅助检查:血常规:白细胞 ５. ５× １０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ６８％ꎬ血红蛋白 １０２ ｇ / Ｌꎬ血沉 １１２ ｍｍ / ＬꎬＲＦ４０ ~
８０ ＩＵ / ｍｌꎮ 双手 Ｘ 线片:双手近端、远端关节变形ꎬ间隙明显变窄ꎬ骨密度减低ꎮ
答题要求:根据上述病例摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 痹证 ２

中医证候诊断 痰瘀互结ꎬ经脉痹阻证 ２

西医诊断 类风湿关节炎 ２

西医诊断依据

晨僵至少 １ 小时(≥６ 周)
三个或三个以上的关节受累

手关节(腕、掌或近端指间关节区中至少一个关节区肿)受累

对称性关节炎

有类风湿皮下结节

Ｘ 线改变

血清类风湿因子阳性

４

中医治法 活血化瘀ꎬ袪痰通络 ２

方剂名称 身痛逐瘀汤合指迷茯苓丸加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

当归 １０ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 红花 １０ ｇ　 川芎 １０ ｇ　 姜半夏 ９ ｇ　 生甘草 ５ ｇ
白芍 １２ ｇ　 生地 １５ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　 桃仁 １０ ｇ　 桑寄生 １５ ｇ　 杜仲 １２ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施
个体化的药物治疗方案包括非甾体类抗炎药ꎬ慢作用抗风湿药ꎬ免疫

抑制剂和糖皮质激素等
４

１



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００２

病案(例)摘要 ２:
孔某ꎬ男ꎬ５６ 岁ꎬ干部ꎮ ２０１６ 年 １０ 月 ９ 日初诊ꎬ全身浮肿 １ 年ꎬ经多方治疗ꎬ未见明显疗效ꎬ刻下症见:全
身浮肿ꎬ面色苍白ꎬ胸闷心慌ꎬ喘促难以平卧ꎬ腹部胀大ꎬ阴囊肿大ꎬ下肢肿大ꎬ按之渗液ꎬ小便短少ꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:９４ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 眼睑面目轻度浮肿ꎬ双肺呼吸音清ꎬ心率 ９４
次 /分ꎬ律齐ꎮ 肝脾肋下未及ꎬ腰骶部凹陷性浮肿ꎬ阴囊明显肿大ꎬ四肢不温ꎬ舌质胖ꎬ苔白微腻ꎬ脉沉细

弦涩ꎮ
辅助检查:尿常规:尿蛋白(＋＋＋)ꎬ２４ 小时尿蛋白量 ４.２ ｇꎮ 生化:血清白蛋白:２６ ｇ / Ｌꎮ 血肌酐 １０６ μｍｏｌ / Ｌꎮ Ｂ
超检查提示胸腔积液形成ꎮ
答题要求:根据上述病例摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 水肿 ２

中医证候诊断 肾阳衰微证 ２

西医诊断 肾病综合征 ２

西医诊断依据

１.中年男性ꎬ全身浮肿ꎮ
２.体检示腰骶部凹陷性水肿ꎬ双下肢凹陷性水肿ꎬ阴囊明显肿大ꎮ
３.辅助检查:尿常规(＋＋＋)ꎬ２４小时尿蛋白定量 ４.２ ｇꎬ生化血清蛋白 ２６ ｇ / Ｌꎮ

４

中医治法 温肾助阳ꎬ化气行水 ２

方剂名称 真武汤合济生肾气丸 ２

药物组成、
剂量及煎服法

附子 １０ ｇ(先煎)　 桂枝 １０ ｇ　 山药 １５ ｇ　 川牛膝 １０ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　
车前子 １０ ｇ　 炒白术 １２ ｇ　 山茱萸 １０ ｇ　 泽泻 ９ ｇ　 白芍 １２ ｇ　 牡丹

皮 ９ ｇ　 肉桂 ３ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.一般治疗ꎬ尽量卧床ꎬ给予正常优质蛋白饮食ꎬ保证充分热量ꎮ
２.对症治疗:(１)利尿消肿ꎬ排钾利尿剂和保钾利尿剂联合使用ꎬ防止

出现钾离子的紊乱ꎮ (２)减少尿蛋白ꎬ使用 ＡＣＥＩ 等ꎮ
３.免疫调节治疗ꎬ首选糖皮质激素治疗

４

２



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０　 　 　 试题编号:００３

病案(例)摘要 １:
葛某ꎬ男ꎬ３０ 岁ꎮ 患者 １ 天前因开车时开空调而受凉ꎬ头痛ꎬ周身疼痛ꎬ鼻塞ꎬ体温最高时 ３９.５ ℃ꎬ服解热

镇痛药汗出热降ꎮ 而旋即复升ꎬ现恶寒剧ꎬ发热ꎬ无汗ꎬ头痛ꎬ周身酸痛ꎬ鼻塞ꎬ口不渴ꎮ
查体:Ｔ３７.２ ℃ꎬＰ９４ 次 /分ꎬＲ２０ 次 /分ꎬＢＰ１２５ / ７５ ｍｍＨｇꎮ 鼻腔粘膜充血ꎬ水肿ꎬ咽部轻度充血ꎬ双扁桃体

不大ꎬ舌质淡ꎬ舌苔薄白ꎬ脉浮紧ꎮ

辅助检查:血常规:ＷＢＣ８.２×１０９ / ＬꎬＮ６６％ꎬＣＲＰ８ ｍｇ / ｄｌꎮ
答题要求:根据上述病例摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 感冒 ２

中医证候诊断 风寒束表证 ２

西医诊断 急性上呼吸道感染 ２

西医诊断依据

１.年轻病人ꎬ急性起病ꎮ
２.有着凉史

３.突然出现恶寒发热、头痛、周身酸痛、鼻塞ꎮ
４

中医治法 辛温解表 ２

方剂名称 荆防败毒散加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

荆芥 １０ ｇ　 柴胡 １２ ｇ　 炒枳壳 ６ ｇ　 桔梗 ６ ｇ　 防风 １０ ｇ　 川芎 ９ ｇ　
生甘草 ５ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　 羌活 １０ ｇ　 前胡 ９ ｇ　 薄荷 ６ ｇ　 独活 １０ ｇ　
苏叶 １０ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.一般治疗:多饮水ꎬ清淡饮食ꎬ尽量休息ꎮ
２.对症治疗:每次按需要使用解热镇痛药ꎬ可以选用对乙酚氨基酸ꎬ每
次 ０.５ｇꎬ每天不超过 ４ 次ꎬ两次用药间隔不短于 ４ 小时ꎮ
３.如果合并细菌感染ꎬ使用抗生素口服治疗

４

３



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００４

病案(例)摘要 １:
于某ꎬ男ꎬ５０ 岁ꎬ２０１７ 年 ８ 月就诊ꎮ
患者于当年 ２ 月份ꎬ办公室购买新衣柜后ꎬ开始出现胸闷憋气ꎬ呼吸不畅ꎬ咳嗽ꎬ咯少量白色痰ꎬ每进办公

室开始发病ꎬ夜间难以平卧ꎬ而后将衣柜搬走ꎬ但仍觉胸闷ꎬ夜晚加重ꎬ咽痒咳嗽ꎬ咯少量痰ꎬ咯吐不利ꎮ
查体:Ｔ:３６.７ ℃ꎬＰ:８２ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１１６ / ８０ ｍｍＨｇ.双肺呼吸音粗ꎬ双下肺偶可闻及呼气相干啰

音ꎬ未闻及湿罗音ꎬ心率 ８２ 次 /分ꎬ肝脾未触及ꎬ双下肢无浮肿ꎮ 舌质红ꎬ苔黄腻ꎬ脉滑数ꎮ
辅助检查:血常规基本正常ꎬ胸片示双肺纹理粗重ꎬ呼吸功能检查气道激发试验阳性ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 哮病 ２

中医证候诊断 热哮证 ２

西医诊断 支气管哮喘(急性发作期) ２

西医诊断依据

１.中年男性ꎬ反复发作性胸闷憋气ꎬ咽痒咳嗽咯痰ꎮ
２.双肺偶可闻及呼气相干啰音ꎮ
３.呼吸功能气道激发试验阳性

４

中医治法 清热宣肺ꎬ化痰定喘 ２

方剂名称 麻杏石甘汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

炙麻黄 １０ ｇ　 清半夏 ９ ｇ　 鱼腥草 １０ ｇ　 黄芩 １０ ｇ　 紫苏梗 ６ ｇ　 炙枇

杷叶 １２ ｇ　 桑白皮 １２ ｇ　 苦杏仁 ９ ｇ　 款冬花 １０ ｇ　 生甘草 ５ ｇ　 蝉衣

６ ｇ　 地龙 １２ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.脱离变应源ꎬ不接触新家具ꎮ
２.抗炎治疗ꎬ吸入糖皮质激素ꎬ可选择布地奈德 ２００μｇ /次ꎬ每日两次ꎬ
或氟替卡松 ２５０μｇ /次ꎬ每日 ２ 次ꎮ
３.白三烯受体拮抗剂ꎬ孟鲁司特 １０ ｍｇꎬ每晚口服ꎮ
４.吸入 β２受体激动剂ꎬ沙丁胺醇气雾剂 ２ 喷ꎬ每晚使用

４

４



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００５

病案(例)摘要 １:
李某ꎬ男ꎬ６０ 岁ꎬ吸烟史 １０ 余年ꎬ未戒ꎮ ２０ 余年前开始经常感冒后出现咳嗽咯痰ꎬ当时未予重视ꎮ １０ 余

年前开始每于着凉感冒后出现咳嗽咯痰ꎬ重则喘息ꎬ夜间不能平卧ꎬ常自服氨茶碱和消炎药(具体不详)
方能缓解ꎬ平素经常晨起咳嗽ꎬ咯少量白色痰ꎬ上楼梯略喘息ꎬ未曾系统治疗ꎮ 本次起病因 ７ 天前天气突

然变冷而感冒ꎬ出现恶寒、头痛ꎮ 自服感冒清热颗粒ꎬ病情不见缓解ꎮ 目前症见喘息短气ꎬ夜间不能平卧

入睡ꎬ咳嗽ꎬ咯痰色白量多ꎬ胸脘满闷ꎬ纳少神疲ꎬ倦怠乏力ꎮ
查体:Ｔ:３６.６ ℃ꎬＰ:１１０ 次 /分ꎬＲ:２４ 次 /分ꎬＢＰ:１１５ / ７５ ｍｍＨｇ.肺气肿体征ꎬ双肺满布干湿性啰音ꎬ双下肢

略显水肿ꎬ口唇指甲末端发紫ꎬ舌体胖大ꎬ舌质紫暗ꎬ苔白腻ꎬ脉细滑ꎮ

辅助检查:血常规:ＷＢＣ９.９×１０９ / ＬꎬＮ:８４％ꎬ胸片提示双肺纹理重ꎬ肺动脉段明显突出ꎮ 心电图示:心率

１１０ 次 /分ꎬ律齐ꎬ心电轴右偏ꎬ顺钟向转位ꎬ肺性 Ｐ 波ꎬ肺功能:ＦＥＶ１ / ＦＶＣ６７％ꎬＦＥＶ１７０％ꎬ舒张试验阴性ꎮ

答题要求:根据上述病例摘要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 喘证 ２

中医证候诊断 痰浊壅肺证 ２

西医诊断 慢性肺源性心脏病急性加重期ꎬ心功能 ＩＶ 级 ２

西医诊断依据

１.老年病人ꎬ有吸烟史ꎬ有慢性咳嗽病史ꎮ
２.具有明显的肺气肿表现ꎮ
３.出现肺动脉高压的客观表现ꎮ
４.心功能不全的特征ꎮ

４

中医治法 化痰降气ꎬ健脾益肺 ２

方剂名称 苏子降气汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

紫苏子 １０ ｇ　 当归 １０ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 焦三仙 １０ ｇ　 清半夏 ９ ｇ　 肉桂 ３ ｇ
茯苓 １５ ｇ　 厚朴 ９ ｇ　 白芥子 ６ ｇ　 炒白术 １２ ｇ　 前胡 １０ ｇ　 炙甘草 ５ ｇ
苦杏仁 ９ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.一般治疗ꎬ低流量吸氧ꎮ
２.控制呼吸道感染ꎬ可以选择氟喹诺酮类ꎬ第二代头孢菌素ꎮ
３.化痰平喘治疗ꎬ多索茶碱葡萄糖注射液 ０.３ｇꎬ每日 １－２ 次静点ꎮ
４.纠正心衰ꎬ首选利尿剂ꎬ呋塞米 ２０ ｍｇ 及螺内酯 ４０ ｍｇꎬ每日一次

口服ꎮ

４

５



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００６

病案(例)摘要 ２:
杨某ꎬ男ꎬ３６ 岁ꎬ已婚ꎬ公司职员ꎮ ２０１４ 年 ９ 月 ２１ 日初诊ꎮ
因感冒后干咳两个月就诊ꎬ２ 月前感冒后开始咳嗽ꎬ自服感冒药后诸症好转ꎬ唯咳嗽不减ꎬ２ 月来干咳ꎬ偶
有咳嗽痰血相间ꎬ血色鲜红ꎬ潮热ꎬ盗汗ꎬ咳时胸痛ꎬ口干咽燥ꎮ
查体:Ｔ:３７.２ ℃ꎬＰ:８８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇ.肺呼吸音清ꎬ未闻及干湿啰音ꎬ心率 ８８ 次 /
分ꎬ律齐ꎬ肝脾未触及ꎬ双下肢无浮肿ꎮ 舌质红ꎬ苔薄白ꎬ脉象细数ꎮ
辅助检查:Ｘ 线胸透:双上肺第二肋间可见片状阴影ꎬ左肺病灶边缘清晰ꎮ 意见:浸润型肺结核? 痰中找

到抗酸杆菌ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 肺痨 ２

中医证候诊断 肺阴亏损证 ２

西医诊断 肺结核 ２

西医诊断依据

１.年轻女性ꎬ咳嗽咯痰两个月ꎬ咳嗽咯血ꎬ低热ꎬ盗汗ꎮ
２.辅助检查:Ｘ 线胸透:双上肺第二肋间可见片状阴影ꎬ左肺病灶边缘

清晰ꎮ 意见:浸润型肺结核可能ꎮ
３.痰中找到抗酸杆菌

４

中医治法 滋阴润肺 ２

方剂名称 月华丸加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

北沙参 １５ ｇ　 百部 １０ ｇ　 百合 １２ ｇ　 麦冬 １５ ｇ　 川贝母 １０ ｇ　 玉竹 １５
ｇ　 生地 １５ ｇ　 熟地 １５ ｇ　 三七 ９ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　 地骨皮 １０ ｇ　 藕节炭

１０ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.抗结核化学治疗ꎬ患者无结核病史ꎬ选择 ２ＨＲＺＥ / ４ＨＲ 方案ꎮ
２.强化期使用烟肼、利福平、吡嗪酰胺片和乙胺丁醇ꎬ巩固期使用异烟

肼、利福平

４

６



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００７

病案(例)摘要 １:
张某ꎬ男ꎬ６０ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１７ 年 ４ 月 １０ 日初诊ꎮ
２ 年前诊断为冠心病ꎬ心前区经常疼痛ꎬ每月发作十余次ꎬ每次疼痛 １~ ２ 分钟ꎬ含服硝酸甘油可以暂时缓

解ꎬ近半年来ꎬ发作更频ꎬ胸部刺痛不移ꎬ夜间发作频繁ꎬ含服硝酸甘油或速效救心丸均能缓解ꎬ常觉胸

闷ꎬ夜寝不安ꎮ
查体:Ｔ:３６.５ ℃ꎬＰ:７５ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清ꎬ心率 ７６ 次 /分ꎬ律齐ꎬ心脏

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音ꎮ 舌质紫暗ꎬ有瘀斑ꎬ舌底脉络迂回怒张ꎬ脉沉涩ꎮ
辅助检查:心电图:窦性心律ꎬ心率 ８５ 次 /分ꎬ律齐ꎮ Ｖ１ ~Ｖ５导联 ＳＴ 段压低约 ０.５ ｍＶꎬ心肌酶、肌红蛋白、

肌钙蛋白 Ｉ 和肌钙蛋白 Ｔ 等指标均正常ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 胸痹 ２

中医证候诊断 心血瘀阻证 ２

西医诊断 冠状动脉粥样硬化性心脏病(心绞痛) ２

西医诊断依据

１.中年男性病人ꎬ具有典型的突然发作性心前区疼痛的症状ꎮ
２.短暂发作ꎬ服用硝酸酯类药物能够缓解ꎮ
３.心电图:窦性心律ꎬ心率 ８５ 次 /分ꎬ律齐ꎮ Ｖ１ ~ Ｖ５导联 ＳＴ 段压低约

０.５ ｍＶꎮ

４

中医治法 活血化瘀ꎬ通脉止痛 ２

方剂名称 血府逐瘀汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

柴胡 １０ ｇ　 香附 ９ ｇ　 桃仁 １０ ｇ　 赤芍 １０ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 红花 ９ ｇ　 炒

枳壳 ６ ｇ　 川芎 ９ ｇ　 当归 １０ ｇ　 桔梗 ６ ｇ　 生甘草 ５ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.急性发作期应立即休息ꎬ缓解后一般不需卧床ꎬ活动强度以下不出

现心绞痛症状为度ꎮ 发作频繁时应休息以检测观察者的症状ꎮ
２.降血脂、抗血小板治疗ꎮ
３.口服硝酸酯类药物及 β 受体阻滞剂ꎮ
４.服药治疗仍有症状ꎬ必要时介入治疗

４

７



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００８

病案(例)摘要 １:
张某ꎬ男ꎬ３５ 岁ꎬ工人ꎮ ２０１７ 年 ８ 月就诊ꎮ
自述 １０ 余年前开始ꎬ起病于生气之后ꎬ时常上腹部胀满疼痛ꎬ多因生气饮食不规律发作ꎮ １０ 余年来ꎬ时
轻时重ꎬ这次发病并加重 １０ 个月余ꎬ多方治疗无效ꎬ现觉胃脘胀痛明显ꎬ两胁胀满ꎬ食后加重ꎬ伴嘈杂嗳

气ꎬ轻度恶心ꎬ大便正常ꎬ吸烟史 １９ 年ꎬ每日一包ꎮ
查体:Ｔ:３６ ℃ꎬＰ:７０ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１１０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 形体消瘦ꎬ面色无华ꎬ上腹部压痛ꎬ无反跳痛

及肌紧张ꎮ 肝脾肋下未及ꎬ舌质淡红ꎬ苔薄白ꎬ脉弦ꎮ
辅助检查:血常规正常ꎮ 胃镜检查:胃体部粘膜红白相间ꎬ以红相为主ꎬ胃窦部粘膜充血水肿ꎬ可见糜烂

和渗出ꎬ幽门螺杆菌阳性ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 胃痛 ２

中医证候诊断 肝胃不和证 ２

西医诊断 慢性胃炎 ２

西医诊断依据

１.青年男性ꎬ慢性起病ꎮ
２.以胃脘部胀痛为主ꎮ 查体上腹部压痛ꎬ无反跳痛及肌紧张ꎮ
３.胃镜检查:胃体部粘膜红白相间ꎬ以红相为主ꎬ胃窦部粘膜充血水

肿ꎬ可见糜烂和渗出ꎬ幽门螺杆菌阳性

４

中医治法 疏肝理气ꎬ和胃止痛 ２

方剂名称 柴胡疏肝散加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

柴胡 １０ ｇ　 乌药 ６ ｇ　 青皮 ６ ｇ　 炒枳壳 ６ ｇ　 香附 １０ ｇ　 延胡索 ９ ｇ　
白芍 １０ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 川楝子 ６ ｇ　 生甘草 ５ ｇ　 川芎 １０ ｇ　
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.戒烟酒ꎬ清淡饮食ꎮ
２.避免过度劳累ꎬ精神放松ꎮ
３.根除幽门螺杆菌ꎬ阿莫西林、甲硝唑和奥美拉唑三联治疗ꎮ
４.保护胃黏膜ꎬ选用硫糖铝口服

４

８



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:００９

病案(例)摘要 ２:
黄某ꎬ女ꎬ６０ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１７ 年 ４ 月 １８ 日就诊ꎮ
头痛时发时止 １０ 余年ꎬ曾诊断为“高血压病”服硝苯地平等降压药ꎬ血压控制尚可ꎬ遇失眠、情绪激动等

发作ꎮ 此次发作由于劳累引发ꎬ头痛头晕ꎬ头重如裹ꎬ困倦乏力ꎬ胸闷ꎬ腹胀痞满ꎬ多食少寐ꎬ时有恶心呕

吐ꎬ肢体沉重ꎮ
查体:Ｔ:３６.４ ℃ꎬＰ:８８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１６５ / １０５ ｍｍＨｇ.面色潮红ꎬ双肺呼吸音清ꎬ心率 ８８ 次 /分ꎬ律
齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 肝脾未触及ꎮ 舌胖苔白腻ꎬ脉濡滑ꎮ
辅助检查:头颅 ＣＴ、头颅 ＭＲＩ、心电图均未见异常ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 头痛 ２

中医证候诊断 痰湿内盛证 ２

西医诊断 高血压病 ２

西医诊断依据

在未服降压药物情况下ꎬ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎬ
患者既往有高血压史ꎬ目前正服用抗高压药物ꎬ即使血压低于 １４０/ ９０ ｍｍＨｇꎬ
仍应诊断为高血压病ꎮ

４

中医治法 祛痰降浊 ２

方剂名称 半夏白术天麻汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

半夏 ９ ｇ　 橘红 １０ ｇ　 罗布麻 １０ ｇ　 天麻 １０ ｇ　 甘草 ５ ｇ　 白术 １２ ｇ　
生姜 ３ 片 茯苓 ９ ｇ　 大枣 ２ 枚

３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ
２

西医治疗措施

１.注意休息ꎬ调节情绪ꎬ保持乐观心态ꎬ监测血压ꎮ
２.如血压仍高ꎬ可以考虑联合另外一种降压药ꎬ如贝那普利 １０ ｍｇꎬ每
日 １ 片ꎮ

４

９



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１０

病案(例)摘要 １:
苏某ꎬ女ꎬ４６ 岁ꎬ已婚ꎬ公司职员ꎮ ２０１７ 年 ９ 月 １８ 日就诊ꎮ
素有高血压病ꎬ但未曾规律服用降压药物ꎮ 平素血压稍高ꎬ偶有头晕ꎬ每次出现症状自行服用代文等降

压药ꎬ症状消失后便不再用药ꎬ此次加重缘于出差劳累ꎬ自服代文一片ꎬ每日 １ 次ꎬ两天后症状不减ꎬ遂来

就诊ꎬ头目眩晕ꎬ夜寐时手足麻木ꎬ失眠多梦ꎬ遇烦劳郁怒而加重ꎬ甚则扑倒ꎬ神志清楚ꎬ颜面潮红ꎬ急躁易

怒ꎬ舌质红ꎬ苔黄ꎬ脉弦数ꎮ
查体:Ｔ:３６ ℃ꎬＰ:８０ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇ.颜面潮红ꎬ双肺呼吸音清ꎬ心率 ８０ 次 /分ꎬ律
齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎬ双下肢无浮肿ꎬ舌质红ꎬ苔黄ꎬ脉弦数ꎮ
辅助检查:头颅核磁、颈椎核磁、心电图均无异常ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 眩晕 ２

中医证候诊断 肝阳上亢证 ２

西医诊断 高血压病 ２

西医诊断依据

在未服降压药物情况下ꎬ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎬ患
者既往有高血压史ꎬ目前正服用抗高压药物ꎬ即使血压低于 １４０/ ９０ ｍｍＨｇꎬ
仍应诊断为高血压病

４

中医治法 平肝潜阳 ２

方剂名称 天麻钩藤饮加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

天麻 １０ ｇ　 石决明 １５ ｇ　 炒栀子 ９ ｇ　 钩藤 １２ ｇ　 杜仲 １２ ｇ　 首乌藤

１５ ｇ　 桑寄生 １５ ｇ　 茯神 １０ ｇ　 怀牛膝 １５ ｇ　 黄芩 ９ ｇ　 远志 ６ ｇ　 白

芍 １０ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.改善生活行为ꎮ
２.增加或者更换降压药物ꎬ并且每日监测血压ꎮ 降压药物可以单独联

合使用噻嗪类利尿剂、β 受体阻滞剂等ꎮ
４

０１



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１１

病案(例)摘要 ２:
李某ꎬ男ꎬ６８ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１７ 年 ９ 月 １８ 日初诊ꎮ
２ 年前睡眠醒后发现左侧上下肢体不能活动ꎬ为寻求康复来诊ꎮ 现症:左侧上下肢软瘫ꎬ不能动弹ꎬ右侧

肢体能举动ꎬ但力量稍弱ꎬ言语謇涩ꎬ形盛体丰ꎬ面色暗淡无华ꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:８０ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 面色暗淡无华ꎬ左侧上下肢肌力均为 ０ 级ꎬ
右上肢肌力 ４ 级ꎬ右下肢肌力 ３ 级ꎬ舌质紫黯ꎬ苔薄ꎬ脉细ꎮ
辅助检查:头颅 ＣＴ:左侧颞叶见点状低密度灶ꎬ边界较清ꎬ左侧枕叶见小斑片状低密度灶ꎬ边界清楚ꎬ右侧

基底节内可见扇形低密度灶ꎬ贴紧颅骨内板ꎮ 脑室系统形态、大小正常ꎬ脑中线结构居中ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 中风 ２

中医证候诊断 气虚血瘀证 ２

西医诊断 脑梗死后遗症期 ２

西医诊断依据

１.老年病人ꎬ静态下发病ꎮ
２.２ 年前睡眠醒后发现左侧上下肢体不能活动ꎬ现左侧上下肢软瘫ꎬ不
能动弹ꎬ右侧肢体能举动ꎬ但力量稍弱ꎬ言语謇涩ꎮ
３.左侧上下肢肌力均为 ０ 级ꎬ右上肢肌力 ４ 级ꎬ右下肢肌力 ３ 级ꎮ
４.头颅 ＣＴ 显示低密度影

４

中医治法 益气养血ꎬ化瘀通络 ２

方剂名称 补阳还五汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

生黄芪 １５ ｇ　 红花 ９ ｇ　 桑寄生 １２ ｇ　 当归 １０ ｇ　 川芎 ９ ｇ　 杜仲 １２ ｇ
　 桃仁 １０ ｇ　 赤芍 ９ ｇ　 地龙 １２ ｇ　 川牛膝 １２ ｇ　 全蝎 ３ ｇ　 僵蚕 ３ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

后遗症期的治疗重点以防止脑梗复发ꎬ改善症状为主ꎮ 注意清淡饮

食ꎬ功能锻炼ꎬ控制好血压血脂外ꎬ最重要的还是依靠用药对脑梗死发

病危险因素的持续性防治

４

１１



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１２

病案(例)摘要 １:
黄某ꎬ男ꎬ７２ 岁ꎬ已婚ꎬ工人ꎮ ２０１７ 年 ８ 月 ３０ 日初诊ꎮ
近 ３ 年来ꎬ自觉排尿乏力ꎬ小便点滴ꎬ余沥不尽ꎬ时觉小腹坠胀ꎬ伴有腰膝酸软ꎬ形体萎顿ꎬ乏力怯冷ꎮ 昨日

因胃痛自服一片颠茄片后ꎬ小便不通ꎬ小腹胀痛难忍ꎮ
查体:Ｔ:３６ ℃ꎬＰ:８８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清ꎬ心率 ８８ 次 /分ꎬ律齐ꎬ心脏各

瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 直肠指诊可触到增大的前列腺ꎬ表面光滑、质韧、有弹性、中央沟消失或隆起ꎮ
舌质淡ꎬ苔薄白而润ꎬ脉沉迟ꎮ
辅助检查:Ｂ 超示:前列腺增生ꎬ残余尿约 ３００ｍｌꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 癃闭 ２

中医证候诊断 肾阳衰微证 ２

西医诊断 前列腺增生 ２

西医诊断依据

１.病史和体征:５０ 岁以上的男性有进行性排尿困难ꎬ尿频尿急ꎬ须考虑

有前列腺增生的可能ꎮ 直肠指诊可触到增大的前列腺表面光滑、质
韧、有弹性、中央沟消失或隆起ꎮ
２.Ｂ 超示:前列腺增生ꎬ残余尿约 ３００ｍｌꎮ

４

中医治法 温补肾阳ꎬ行气化水 ２

方剂名称 济生肾气丸加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

桂枝 ９ ｇ　 山萸肉 １２ ｇ　 生黄芪 １５ ｇ　 制附子 １０ ｇ(先煎) 丹皮 ９ ｇ　
炒白术 １０ ｇ　 生地 １５ ｇ　 山药 １２ ｇ　 泽泻 ９ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　 车前子 １０
ｇ(包煎)
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.药物治疗:市场上多应用激素类或抗激素类药物、α 肾上腺素受体

阻滞剂、５α 受体还原酶抑制剂非那雄胺、胆固醇抑制剂等药物ꎮ
２.手术治疗:双侧睾丸切除术、经尿道前列腺切除术等姑息性手术ꎬ耻
骨上经膀胱前列腺切除术、耻骨后前列腺切除术ꎮ 经会阴前列腺切除

术等开放性手术

４

２１



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１３

病案(例)摘要 ２:
杨某ꎬ男ꎬ４０ 岁ꎬ平时工作劳累ꎬ饮食睡眠均无规律ꎬ形体肥胖ꎮ １ 个月前开始无明显诱因出现胸闷ꎬ烦
热ꎬ头晕头痛ꎬ怀疑高血压ꎬ１ 个月来自行检测血压结果ꎬ收缩压 １３０~ １５０ ｍｍＨｇꎬ舒张压 ９０~ １０５ ｍｍＨｇꎮ
家族中母亲患有高血压病ꎬ目前服用硝苯地平缓释片和卡托普利ꎬ控制良好ꎮ 平素头晕头痛ꎬ头重如裹ꎬ
困倦乏力ꎬ胸闷ꎬ少食多寐ꎬ肢体沉重ꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:８４ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１４５ / １００ ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清ꎬ心率 ８４ 次 /分ꎬ律齐ꎬ肝脾

未及ꎬ双下肢无浮肿ꎬ舌胖苔腻ꎬ脉滑ꎮ
辅助检查:心电图、头颅 ＣＴ 检查均未见明显异常ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 眩晕 ２

中医证候诊断 痰湿内盛证 ２

西医诊断 高血压病 １ 级 ２

西医诊断依据

在未服降压药物情况下ꎬ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎬ患
者既往有高血压史ꎬ目前正服用抗高压药物ꎬ即使血压低于 １４０/ ９０ ｍｍＨｇꎬ
仍应诊断为高血压病ꎮ

４

中医治法 祛痰降浊 ２

方剂名称 半夏白术天麻汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

清半夏 ９ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 石菖蒲 １０ ｇ　 炒白术 １２ ｇ　 生姜 ３ 片 郁金 １０
ｇ　 天麻 １２ ｇ　 茯苓 １０ ｇ　 大枣 ２ 枚 炙甘草 ５ ｇ　 薏苡仁 １５ ｇ　 钩藤

１２ ｇ(后下)
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.降压药物治疗ꎮ
２.生活起居、饮食及运动综合治疗ꎮ
３.防治并发症

４

３１



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１４

病案(例)摘要 １:
常某ꎬ女ꎬ５０ 岁ꎬ公司职员ꎮ ２０１６ 年 １１ 月就诊ꎮ
患者近两年来工作劳累ꎬ精神紧张ꎬ饮食不规律ꎮ 近 １ 年来经常胃部疼痛ꎬ饥饿时明显ꎬ刺痛为主ꎬ疼痛

部位固定ꎬ偶有夜间疼醒ꎬ进食后能够缓解ꎬ近 １ 周疼痛每天发作ꎬ大便色黑ꎮ
查体:Ｔ:３６ ℃ꎬＰ:８４ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇ.双肺呼吸音清ꎬ心率 ８４ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 上腹部

压痛明显ꎬ无反跳痛、肌紧张ꎮ 肝脾未及ꎬ双下肢无浮肿ꎮ 舌质紫暗ꎬ有瘀斑瘀点ꎬ舌底脉络迂回曲张ꎬ
脉涩ꎮ
辅助检查:胃镜见十二指肠球部约有 １ ｃｍ×１ ｃｍ 溃疡ꎬ表面苔厚而污秽ꎬ周围粘膜肿胀ꎬ无粘膜皱襞

集中ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 胃痛 ２

中医证候诊断 胃络瘀阻证 ２

西医诊断 消化性溃疡(十二指肠球部溃疡) ２

西医诊断依据

１.中年女性ꎬ工作劳累ꎬ精神紧张ꎬ饮食不规律ꎮ
２.胃脘部发作性疼痛ꎬ饥饿时刺痛为主ꎬ进食后能够缓解ꎬ大便黑色ꎮ
３.胃镜:十二指肠球部约有 １ ｃｍ×１ ｃｍ 溃疡ꎬ表面苔厚而污秽ꎬ周围粘

膜肿胀ꎬ无粘膜皱襞集中ꎮ

４

中医治法 活血化瘀ꎬ通络和胃 ２

方剂名称 活络效灵丹合丹参饮加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

当归 １０ ｇ　 檀香 ６ ｇ　 炒白术 １０ ｇ　 丹参 ９ ｇ　 砂仁 ５ ｇ　 乳香 １０ ｇ　
没药 １０ ｇ　 茯苓 １２ ｇ　 法半夏 ６ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.一般治疗　 生活规律ꎬ避免过度劳累ꎬ定时定量进餐ꎬ忌辛辣食物ꎬ
戒烟ꎬ避免服用对胃肠黏膜有损害药物ꎮ
２.根除幽门螺杆菌　 三联疗法或四联疗法ꎮ 四联疗法为质子泵抑制

剂与铋剂合用ꎬ再加上任两种抗生素ꎮ
３.抗酸药物治疗

(１)Ｈ２ 受体拮抗剂西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁等ꎮ

(２)质子泵抑制剂奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑等ꎮ
４.外科手术治疗

４

４１



医学首选ꎬ金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１５

病案(例)摘要 ２:
段某ꎬ男ꎬ４５ 岁ꎬ干部ꎮ
因呕血 ３ 小时到急诊就诊ꎬ患者近 １ 周来工作劳累ꎬ睡眠不规律ꎬ自觉胃部不适ꎬ就诊当天中午饮白酒约

半斤后ꎬ自觉胃部灼热疼痛ꎬ大量饮用冰柠檬水ꎬ突觉恶心ꎬ呕吐出胃内容物后ꎬ呕出紫暗鲜血ꎬ量约

２００ ｍｌꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:９０ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 双肺呼吸音清ꎬ心率 ９０ 次 /分ꎬ律齐ꎬ上腹

部压痛明显ꎬ无反跳痛及肌紧张ꎮ 肝脾未及ꎬ双下肢无浮肿ꎬ舌红苔黄腻ꎬ脉滑数ꎮ
辅助检查:胃镜:胃黏膜散在性出血点、片状糜烂ꎬ粘膜表面有新鲜出血及黑色血痂ꎬ同时可见粘膜下出

血表现ꎬ胃液鲜红色ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 血证(呕血) ２

中医证候诊断 胃中积热证 ２

西医诊断 上消化道出血 ２

西医诊断依据

１.青年男性ꎬ饮酒后突然发病ꎮ
２.先兆症状为恶心ꎬ呕吐ꎬ呕吐出胃内容物后呕吐鲜血ꎮ
３.上腹部压痛ꎮ
４.胃镜:胃黏膜散在性出血点、片状糜烂ꎬ粘膜表面有新鲜出血及黑色

血痂ꎬ同时可见粘膜下出血表现ꎬ胃液鲜红色

４

中医治法 清胃泻火ꎬ化瘀止血 ２

方剂名称 泻心汤合十灰散加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

黄芩 １０ ｇ　 小蓟 １０ ｇ　 山栀 １０ ｇ　 黄连 ６ ｇ　 荷叶 ６ ｇ　 棕榈炭 １２ ｇ　
大黄 ９ ｇ　 侧柏炭 １２ ｇ　 丹皮 ９ ｇ　 大蓟 １０ ｇ　 白茅根 １５ ｇ　 竹茹 １０
ｇ　
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.一般治疗:平卧休息ꎬ暂时禁食禁热水ꎮ
２.静脉止血应用质子泵抑制剂ꎬ胃镜下应用盐酸肾上腺素止血ꎮ
３.对症治疗ꎬ静脉补液ꎬ维持电解质平衡

４

５１



中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１６

病案(例)摘要 ２:
李某ꎬ女ꎬ４７ 岁ꎬ干部ꎬ２０１７ 年 ９ 月 １５ 日就诊ꎮ
疲劳、头晕 ３ 年ꎬ加重 １ 周ꎮ 患者于最近 ３ 年来经常自觉头晕ꎬ易于疲劳ꎬ每于月经后加重ꎬ月经量多ꎬ平
素纳差倦怠ꎬ食后腹胀ꎬ便溏ꎮ １ 周前再值月经ꎬ加之此前父亲去世过度悲痛与劳累ꎬ月经量非常多ꎬ血色

淡ꎮ 神疲倦怠ꎬ食少纳差ꎬ腹胀便溏ꎬ懒言嗜卧ꎬ心悸失眠ꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:８４ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１００ / ７０ ｍｍＨｇ.双肺呼吸音清ꎬ心率 ８４ 次 /分ꎬ律齐ꎬ肝脾未

及ꎬ双下肢无浮肿ꎮ 口唇爪甲色淡ꎬ舌质淡ꎬ苔薄白ꎬ脉沉细ꎮ

辅助检查:血常规:ＷＢＣ８.２×１０９ / ＬꎬＮ６６％ꎬＲＢＣ３.０×１０１２ / ＬꎬＨｂ９０ ｇ / Ｌꎮ 血清铁浓度 ２.９８ μｍｏｌ / Ｌꎬ总铁结

合力 ９０ μｍｏｌ / Ｌꎬ转铁蛋白饱和度 １０％ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 虚劳 ２

中医证候诊断 心脾两虚证 ２

西医诊断 缺铁性贫血 ２

西医诊断依据

有出血史ꎬ表现为疲乏ꎬ头晕ꎮ 检查:小细胞低色素性贫血:血红蛋白<
１１４ ｇ / Ｌꎬ血清铁<８.９５ μｍｏｌ / Ｌꎬ总铁结合力>６４.４４ μｍｏｌ / Ｌꎬ转铁蛋白

饱和度<０.１５
４

中医治法 益气补血ꎬ养心安神 ２

方剂名称 八珍汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

党参 １５ ｇ　 熟地 ２０ ｇ　 炒白术 １０ ｇ　 赤芍 １２ ｇ　 茯苓 １０ ｇ　 当归 １５ ｇ
炙甘草 ５ ｇ　 川芎 １０ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.去除病因:尽可能查明病因ꎬ针对病因治疗ꎮ
２.药物治疗:
１)口服药:如硫酸亚铁与饭同时服用ꎬ如胃肠道症状明显ꎬ可根据情况

逐渐加重剂量ꎬ胃肠道症状会明显减轻ꎬ或口服富马酸铁等ꎮ
２)注射铁剂ꎮ 可给予注射铁治疗的患者为①口服铁不能耐受ꎻ②失血

过快ꎬ用口服铁不能补偿ꎻ③溃疡性结肠炎患者经口服铁治疗无效ꎻ④
不能从胃肠道吸收铁剂者ꎬ如胃肠道手术患者

４
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全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１７

病案(例)摘要 １:
段某ꎬ女ꎬ５８ 岁ꎬ退休干部ꎬ２０１７ 年 ６ 月 １０ 日就诊ꎮ
主诉口干舌燥ꎬ烦渴多饮 ３ 年ꎬ患者平素喜吃甜食ꎬ３ 年来无明显诱因出现口干舌燥、烦渴多饮ꎬ每天饮水

至少 １０ 斤ꎬ未曾诊治ꎬ症见尿频量多ꎬ浑浊如脂ꎬ尿有甜味ꎬ腰膝酸软ꎬ无力ꎬ头晕耳鸣ꎬ口干唇燥ꎬ疹痒ꎮ
查体:Ｔ:３６.２ ℃ꎬＰ:８４ 次 /分ꎬＲ:２０ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇ.双肺呼吸音清ꎬ心率 ８４ 次 /分ꎬ律齐ꎬ肝脾未

及ꎬ双下肢无浮肿ꎬ舌红少苔ꎬ脉细数ꎮ
辅助检查:尿常规:尿糖阳性ꎬ空腹血糖 １２.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 血清糖化血红蛋白 １０.２ ｇ / Ｌꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 消渴 ２

中医证候诊断 下消、肾阴亏虚证 ２

西医诊断 ２ 型糖尿病 ２

西医诊断依据

空腹血糖大于或等于 ７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 和 /或餐后两小时血糖大于或等于

１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 即可确诊ꎮ １ 型糖尿病有明显三多症状ꎬ多数以酮症酸

中毒为首发症状ꎻ２ 型糖尿病发病隐匿ꎬ三多症状不明显

４

中医治法 滋阴固肾 ２

方剂名称 六味地黄丸加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

熟地 １５ ｇ　 泽泻 ９ ｇ　 山药 １５ ｇ　 茯苓 １０ ｇ　 山茱萸 ９ ｇ　 丹皮 １０ ｇ　
菊花 １０ ｇ　 知母 ９ ｇ　
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

目前尚无根治糖尿病的方法ꎬ但通过多种治疗手段可以控制好糖尿

病ꎮ 主要包括 ５ 个方面:糖尿病患者的教育ꎬ自我监测血糖ꎬ饮食治

疗ꎬ运动治疗和药物治疗

４
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中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０１８

病案(例)摘要 ２:
王某ꎬ女性ꎬ１２ 岁ꎬ５ 年级学生ꎮ
１ 周前出现耳周疼痛ꎬ伴发热体温 ３７.８ ℃ꎬ微恶寒ꎬ局部轻微红肿ꎬ轻压痛ꎬ自服头孢类抗菌素无效ꎬ近 ２
天加重ꎬ故来就诊ꎬ刻下症见:左侧耳腮部肿胀疼痛ꎬ拒按质硬ꎬ张口困难ꎬ头痛头晕ꎬ口渴欲饮ꎬ烦躁不

安ꎬ纳差ꎬ大便较前偏干ꎬ２ 日未行ꎬ小便短黄ꎮ 学校近期有腮腺炎流行病史ꎮ
查体:Ｔ:３８.３ ℃ꎬＰ:９１ 次 /分ꎬ左下颌可触及多个淋巴结ꎬ质硬触痛ꎬ沿耳垂周围肿胀ꎬ略发红ꎬ触痛明显ꎮ
舌质红ꎬ苔黄ꎬ脉滑数ꎮ

辅助检查:血常规示白细胞 ７.６×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ６２％ꎬ淋巴细胞 ３４％ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 痄腮 ２

中医证候诊断 热毒蕴结证 ２

西医诊断 流行性腮腺炎 ２

西医诊断依据

流行性腮腺炎为腮腺炎病毒感染导致ꎬ以高热ꎬ耳周、腮部肿胀为主要

表现ꎮ 该患儿出现明显耳周腮部肿胀ꎬ伴颌下淋巴结肿大ꎬ高热ꎬ白细

胞 ７.６×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ６２％ꎬ淋巴细胞 ３４％ꎮ 学校近期有流行性腮

腺炎流行病史ꎬ故诊断较明确

４

中医治法 清热解毒ꎬ软坚散结 ２

方剂名称 普济消毒饮加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

牛蒡子 １０ ｇ　 板蓝根 １５ ｇ　 升麻 ６ ｇ　 僵蚕 １０ ｇ　 黄芩 １０ ｇ　 马勃 ６ ｇ
柴胡 １０ ｇ　 生甘草 ５ ｇ　 黄连 ６ｇ　 连翘 １２ ｇ　 陈皮 ６ ｇ　 桔梗 ９ ｇ　 玄

参 １２ ｇ
薄荷 ６ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施 严密隔离ꎬ避免传染ꎬ抗病毒治疗 ４

８１



医学首选ꎬ金英杰教育
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２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０　 　 　 　 试题编号:０１９

病案(例)摘要 １:
杜某ꎬ男ꎬ２ 岁 ６ 个月ꎮ
３ 天前洗澡后发现发热ꎬ自测体温 ３７.８ ℃ꎬ伴寒战鼻塞、鼻流清涕ꎬ痰少难咯ꎬ至社区医院查血常规:白细

胞 １２.３×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ７５％ꎬ淋巴细胞 ３２％ꎮ 给予输液治疗后ꎬ体温未见明显下降ꎬ咳嗽加重ꎬ伴喉

间痰鸣ꎬ呼吸困难ꎬ口唇轻微发紫ꎬ遂来我院就诊ꎬ刻下症:高热ꎬ体温 ３９.４ ℃ꎬ呼吸困难、烦躁不安ꎬ口唇

发绀ꎬ咳嗽咳痰ꎬ痰量多ꎬ色黄难咯ꎬ面赤口干ꎬ汗多ꎬ无寒战呕吐等ꎬ大便 ２ 日未行ꎬ小便色黄ꎮ
查体:可见三凹征ꎬ肺部听诊可闻及散在干湿罗音ꎬ心率 ９８ 次 /分ꎬ律齐ꎮ 腹部胀满ꎬ无明显压痛ꎮ 舌质

红ꎬ苔黄ꎬ脉弦滑数ꎮ
辅助检查:急诊查血常规示白细胞 １４×１０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ８５％ꎬ胸部 Ｘ 线示右侧中下肺叶斑片状浸润灶影ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 肺炎喘嗽 ２

中医证候诊断 痰热闭肺证 ２

西医诊断 小儿肺炎 ２

西医诊断依据

小儿肺炎多由感染引起ꎬ典型症状为体温升高ꎬ咳嗽咳痰ꎬ呼吸困难ꎬ甚至口

唇发绀ꎬ肺部可闻及湿啰音ꎬ血常规和胸部 Ｘ 线可见炎症改变ꎮ
该患儿 ２ 岁 ６ 个月ꎬ症状以高热咳嗽ꎬ痰多黄色为主要表现ꎬ伴呼吸困难ꎬ口
唇发绀ꎬ查体三凹征ꎬ肺部可闻及散在湿啰音ꎬ血常规示白细胞 １４×１０９ / Ｌꎬ
中性粒细胞 ８５％ꎬ胸部 Ｘ 线示右侧中下肺叶斑片状浸润灶影ꎬ故诊断明确ꎮ

４

中医治法 清热涤痰ꎬ开肺定喘 ２

方剂名称 五虎汤合葶苈大枣泻肺汤加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

炙麻黄 ５ ｇ　 葶苈子 ６ ｇ　 苦杏仁 ６ ｇ　 大枣 ２ 枚 生石膏 ３０ ｇ　 前胡 ６ ｇ　 苏

子 ５ ｇ　 黄芩 ５ ｇ　 生甘草 ３ ｇ
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.抗生素治疗　 根据病原菌选择敏感药物ꎬ早期、足量、足疗、联合用药ꎮ
２.对症治疗ꎮ
３.糖皮质激素的应用

４
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中西医结合执业(含助理)医师实践技能考官手册及评分标准

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

２０１８ 年中西医结合医师资格实践技能考试
第一站　 病案(例)分析评分标准

考试级别:１５０ / ２５０ 试题编号:０２０

病案(例)摘要 ２:
南某ꎬ男ꎬ６０ 岁ꎬ进城务工农民ꎮ
发热、咳嗽 １ 周来诊ꎮ 患者劳累后发热ꎬ体温最高 ３７.４ ℃ꎬ伴咳嗽、咯痰黄色粘稠量多ꎬ胸痛ꎬ心烦口渴ꎬ

大便干结ꎮ 查血常规:ＷＢＣ１１.７×１０９ / ＬꎬＮ７９％ꎬ自服头孢呋辛酯 ３ 天后ꎬ热势降低ꎬ以午后低热为主ꎬ最高

体温 ３７.４ ℃ꎬ咳嗽咯痰量不多ꎬ痰中带血丝ꎬ夜间盗汗ꎬ右侧胸痛ꎬ腰膝酸软ꎬ五心烦热ꎬ心烦失眠ꎮ
查体:Ｔ:３７.６ ℃ꎬＰ:８８ 次 /分ꎬＲ:１８ 次 /分ꎬＢＰ:１２０ / ８０ ｍｍＨｇ.右肺呼吸音稍粗ꎬ双肺未闻及干湿啰音ꎮ 舌

质红ꎬ苔少ꎬ脉细数ꎮ
辅助检查:血常规正常ꎬ胸片提示右上肺片状模糊影ꎬ边界不清ꎬ痰中找到抗酸杆菌ꎮ
答题要求:根据上述病例需要ꎬ在答题卡上完成书面辨证论治ꎮ
考试时间:６０ 分钟

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 肺痨 ２

中医证候诊断 阴虚火旺证 ２

西医诊断 肺结核 ２

西医诊断依据

有较密切的结核病接触史ꎬ起病可急可缓ꎬ多为低热、盗汗、咳痰、咯
血、胸痛、不同程度胸闷或呼吸困难ꎮ
实验室检查:白细胞计数正常或轻度增高ꎬ血沉增快ꎬ痰培养结核杆菌

聚合酶链式反应(ＰＣＲ)阳性ꎬ结核菌素试验阳性ꎬ影像学检查:胸部 Ｘ
线检查为诊断肺结核的必备手段ꎮ 痰中找到抗酸杆菌方可确诊ꎮ

４

中医治法 滋阴降火 ２

方剂名称 百合固金汤合秦艽鳖甲散加减 ２

药物组成、
剂量及煎服法

熟地 １５ ｇ　 甘草 ５ ｇ　 麦冬 １２ ｇ　 生地 １５ ｇ　 桔梗 ６ ｇ　 百合 １２ ｇ　 当

归 １２ ｇ　 白芍 １０ ｇ　 元参 １２ ｇ　 贝母 １０ ｇ　 白及 １０ ｇ　 百部 １０ ｇ　 秦

艽 １５ ｇ　 鳖甲 １５ ｇ　 柴胡 １０ ｇ　
３ 剂ꎬ水煎服ꎮ 每日 １ 剂ꎬ早晚分服ꎮ

２

西医治疗措施

１.抗结核化学治疗ꎬ患者无结核病史ꎬ选择 ２ＨＲＺＥ / ４ＨＲ 方案ꎮ
２.强化期使用烟肼、利福平、吡嗪酰胺片和乙胺丁醇ꎬ巩固期使用异烟

肼、利福平ꎮ
４

０２




