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2020 年临床助理医师技能考题 7 月 12 日(网友回忆版)

男性，52 岁。上腹痛伴黑便 1 天。患者 1 天来剑突下阵发性隐痛，无放射，无呕吐，发热，

伴间断排黑色软便，总量约 100g，无头晕心悸及意识障碍。发病以来，食欲、睡眠可，小

便正常。近期体重无明显变化。既往体健。2 周前因膝关节疼痛开始口服“双氯芬酸钠”治

疗。无烟酒嗜好。查体：T 36.2℃，P 76 次/分，R 18 次/分，BP 118/66mmHg。神清清楚，浅

表淋巴结未触及肿大。双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心率 76 次/分，律齐。腹平软，

剑突下压痛(+)，无反跳痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音 6 次/分，双下肢无水肿。实验室检查：

血常规 Hb121g/L， RBC 4.0×1012/L，WBC 7.2×10°/L，NO.69， PLT 285×10°/L。粪隐血

(+)

21 题

病例采集:左侧腰疼，伴奏血尿 3 个月

病例分析:反复咳嗽，气喘 1 年，加重 2 天，可闻及哮鸣音，每次……时发作

查体:头围测量，滑车淋巴结触诊，心脏触诊，心脏听诊。（每个步骤边说边做，并且说明

阳性来源于哪些病，触诊有包块的话描述触诊的质地……等）

操作:静脉穿刺术

男性 车内密闭环境 突发意识障碍 2 小时 大小便失禁 呕吐为为内容物 昏迷 体格检查无

异常 病理反射还是脑膜刺激征未引出? 一堆生化检查有异常的 我看不出来 只看到白细胞

高 血肌酐 70 多

体格检查 眼集合反射 肺部的扣诊 肩胛下区 锁骨下窝 腋后线

基本操作：切开缝合


