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病史采集  总分15分                                                      
	评分标准
	总分15分

	一．问诊内容13分
	13分
	

	（一）现病史 
	
	

	1.根据主诉及相关鉴别询问
	10分
	

	(１)发病诱因:有无感染、劳累、外伤、受凉及接触有毒物质  
	
	1分

	(２)双手关节疼痛:性质、程度、发生频度及持续的时间、加重或缓解因素发病关节部位、个数，有无关节红肿、变形、运动障碍  
	
	2分

	(３)皮下结节:性质、数量、发生的时间，有无压痛，皮肤有无红肿
	
	2分

	(４)伴随症状:其他关节有无受累，有无皮疹、晨僵、发热、乏力、胸闷 
	
	2分

	2.诊疗经过
	
	

	（1）是否曾到医院就诊，做过哪些检查:血常规、类风湿因子、血沉、抗 ＣＣＰ 抗体、双手及左肘关节 Ｘ 线片 
	
	1分

	（2）治疗情况:是否用过非甾体抗炎药和改变病情抗风湿药治疗，疗效如何
	
	1分

	3.一般情况:发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况
	
	1分

	(二)其他相关病史
	3分
	

	１.有无药物过敏史
	
	0.5分

	２.与该病有关的其他病史:有无其他风湿性疾病(如银屑病关节炎、系统性红斑狼疮、骨关节炎)、甲状腺疾病病史，月经及婚育史，有无相关疾病家族史 
	
	2.5分

	二．问诊技巧
	2分
	

	1.条理性强，能抓住重点
	
	1分

	2.能够围绕病情询问
	
	1分


病例分析  总分22分 
	评分标准
	总分22分

	一、初步诊断 
	4分
	

	急性盆腔炎 
	
	4分

	二、诊断依据(初步诊断错误，诊断依据不得分)
	5分
	

	１.下腹坠胀伴发热
	
	1分

	2.查体:Ｔ３８.９℃，下腹部压痛( ＋)，妇科检查:阴道充血，脓性分泌物多，有异味，宫颈充血，举痛(＋)，颈管有脓性分泌物，宫体前位，稍大，压痛(＋)，左侧附件增厚，压痛
	
	3分

	三、鉴别诊断
	5分
	

	１.急性阑尾炎  
	
	2分

	２.异位妊娠 
	
	2分

	３.卵巢囊肿蒂扭转或破裂
	
	1分

	四、进一步检查
	4分
	

	１.阴道后穹窿穿刺
	
	2分

	２.妇科B超
	
	2分

	五、治疗原则
	4分
	

	１.半卧位休息
	
	1分

	２.静脉滴注广谱抗生素，并根据药敏情况更改抗生素
	
	3分


第二站  体格检查  总分20分
	评分标准
	总分20分

	一、乳房触诊检査(使用女性胸部模具，须报告检査结果)
	4分
	

	一、考生站位正确  
	
	

	１.充分暴露被检者前胸部，考生站在其前面或右侧 
	
	0.5分

	二.检查方法正确、动作规范
	
	

	１.考生的手指和手掌平置在乳房上，用指腹轻施压力，以旋转或来回滑动进行触诊
	
	1分

	２.双侧乳房触诊先由健侧开始，后检查患侧 
	
	0.5分

	３.检查左侧乳房时由外上象限开始，沿顺时针方向由浅入深触诊直至 ４ 个象限检查完毕
	
	1分

	４.最后触诊乳头
	
	1分

	５.检查乳房也从外上象限开始，沿逆时针方向进行触诊 
	
	1分

	三.检查结果正确
	
	

	１.报告检查结果:双侧乳房有无触(压)痛，有无包块及其大小、位置、硬度、活动等
	
	0.5分

	２.乳头有无触痛，有无硬结、弹性消失
	
	0.5分

	二、腹部包块检査(假定包块位于左下腹)(深部触诊法)
	2分
	

	一、考生站位正确，告知被检者体位、姿势正确 
	
	

	１.告知被检者取仰卧位、暴露腹部，腹部放松，双腿屈曲，考生位于被检者右侧
	
	0.5分

	一、检查方法
	
	

	１.考生右手手指并拢触诊 
	
	0.5分

	２.将被检者腹壁下压至少2厘米，以了解包块情况，然后将指端逐渐触向包块
	
	0.5分

	３.做滑动触诊，滑动方向应与包块长轴垂直
	
	0.5分

	三、胸(肺)部间接叩诊检査(须报告检査结果)
	8分
	

	一、考生站位正确，告知被检者体位、姿势正确 
	
	

	１.告知被检者取坐位或仰卧位，充分暴露前胸部和背部，考生位于被检者前面或右侧
	
	0.5分

	二、检查叩诊方法 
	
	

	１.直接叩诊法
	
	

	①考生将左手中指第2指节紧贴于叩诊部位，其他手指稍抬起，勿与体表接触，右手手指自然弯曲，用中指指端叩击左手中指第2节指骨的远端
	
	1分

	②扳指平贴肋间隙，与肋骨平行，逐个肋间进行叩诊 
	
	0.5分

	③叩肩胛间区时，扳指应与脊柱平行 
	
	1分

	④叩击方法应与叩诊部位的体表垂直，叩诊时以腕关节与掌指关节的活动为主，叩击动作 要灵活、短促、富有弹性，叩击后右手中指应立即抬起
	
	1分

	⑤同一部位可连续叩击 ２~ ３ 下
	
	1分

	２.胸(肺)部叩诊顺序 
	
	

	①叩诊自锁骨上窝开始，沿锁骨中线、腰前线从上到下逐一肋间进行叩诊 
	
	0.5分

	②先检查前胸，其次检查侧胸，最后为背部 
	
	1分

	③叩诊时应左右、上下、内外对比进行 
	
	1分

	三、报告检查结果
	1分
	

	正常双肺叩诊为清音
	
	1分

	四、提问
	２ 分
	

	１.腹部视诊主要内容有哪些? 
	
	２ 分

	答:主要有腹壁皮肤、静脉(０.５ 分)、腹部外形(０.５ 分)、呼吸运动(０.５ 分)、胃肠型和蠕动波(０.５ 分)  
	
	

	五、职业素质
	２ 分
	

	(一)体检前能向被体检者告知，与被体检者沟通时态度和蔼，体检中动作轻柔，能体现爱护被检查者的意识，体检结束后能告知，有体现关爱被检查者的动作
	
	1分

	(二)着装(工作服)整洁，仪表举止大方，语言文明，体检认真细致，表现出良好的职业素质 
	
	1分


第三站  基本操作  总分20分
	评分标准
	总分20分

	一、操作前准备 
	
	

	１.使患者仰卧于硬纸板上 
	
	2分

	二、操作过程
	
	

	１.考生站在或跪在患者身体右侧，两手掌根部重叠置于胸骨中、下1 /３ 交界处，手指抬起不触及胸壁  
	
	2分

	２.肘关节伸直，借助身体重力垂直向下按压，按压力度使胸骨下陷至少5cm，立刻放松，按压和放松时间一致，放松时手掌不离开按压部位，按压频率至少100次/分钟  
	
	2分

	３.清除口、鼻腔分泌物、异物等，保持呼吸道通畅 
	
	2分

	４.右手抬起患者颈部，使其头部后仰，左手按压患者前额保持其头部后仰位置，使患者下颌和耳垂连线与地面垂直，右手将患者的下颌向上提起，左手以拇指和示指捏紧患者的鼻孔  
	
	2分

	５.平静吸气后，将口唇紧贴患者口唇，把患者口部完全包住，深而快地向患者口内吹气，应持续1秒钟以上，直至患者胸廓向上抬起，吹气量每次 ５００~ ６００ｍｌ 
	
	2分

	６.然后使患者的口张开，并松开捏鼻的手指，观察胸部恢复状况，再进行下一次人工呼吸 
	
	2分

	７.每胸外按压 ３０ 次进行 ２ 次人工呼吸，至少做 ２ 个循环 
	
	2分

	三、提问
	２ 分
	

	１.为什么胸外心脏按压力度不能过大? 
	
	1分

	答:胸外心脏按压力度过大可导致肋骨骨折，造成继发性损伤 
	
	

	２.人工呼吸时，为什么患者要取头部后仰位? 
	
	1分

	答:人工呼吸时，使患者取头后仰位可以减少呼吸道曲度，便于通气  
	
	

	四、职业素质
	2分
	

	(一)在操作过程中，无菌观念强，动作规范，体现出爱护患者的意识 
	
	1分

	(二)着装(工作服)整洁，仪表举止大方，语言文明，体检认真细致，表现出良好的职业素质 
	
	1分


