
成功＝正确的坚持。
———汤以恒

常考知识点 历年常考内容 历年分值

食、 管、 胃十二指肠疾病 反流性食管炎、 食管癌、 急慢性胃炎、 消化性溃疡、 胃癌 ８ １０

肝脏疾病 肝硬化、 门静脉高压、 肝性脑病、 肝癌、 肝脓肿 ５ ６

胆道疾病 胆囊炎、 胆结石、 胆管炎 ２ ３

胰腺疾病 胰腺炎、 胰腺癌、 壶腹周围癌 ３ ４

肠道疾病 溃结、 肠梗阻、 结肠癌、 ＩＢＳ ６ ８

阑尾炎 急性阑尾炎 １ ２

直肠肛管疾病 痔、 肛裂、 肛周脓肿、 肛瘘、 直肠癌 ２ ３

消化道大出血 上 ／下消化道大出血 ２ ３

腹膜炎 继发性腹膜炎、 结核性腹膜炎、 腹腔脓肿 １ ２

腹外疝 斜疝、 直疝、 股疝 ２ ３

腹部损伤 脾、 肝损伤的不同； 总论 １ ２

考点 考查角度

斜疝、 直疝 一个鉴别表， ７个鉴别点， 必须搞清楚
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续表　

考点 考查角度

脾、 肝损伤的不同 看上去相似的临床表现， 鉴别诊断经常出错

肝硬化、 门静脉高压、 肝性脑病 超级重点与难点， 可考点极其多

消化性溃疡 从临床表现、 到诊断、 到药物治疗、 手术治疗、 术后十大并发症， 充满了可考点

消化道大出血 鉴别诊断与处理

克罗恩病与溃结的鉴别 诊断与治疗的异同点

本章是医考第一关键章节， 千头万绪， 考点极多。 “擒贼先擒王“， 第一批应该掌握的， 是以下 １０
大点：

１）食道癌、 胃癌、 结肠癌

２）消化性溃疡药物及手术治疗

３）消化性溃疡术后十大并发症

４）门脉高压分流术与断流术的优缺点

５）胆道系统疾病三联征、 五联征

６）胰腺炎的诊断

７）上消化道出血的鉴别诊断

８）腹外疝

９）六大鉴别： Ｂ ／ Ａ型胃炎、 斜 ／直疝、 克罗恩 ／溃结、 机械性 ／动力性肠梗阻、 单纯 ／绞窄性肠梗阻、
肝 ／脾破裂。

１０）直肠癌的术式选择， Ｄｉｘｏｎ、 Ｍｉｌｅｓ、 Ｈａｒｔｍａｎｎ术式
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第一篇　 消化系统



成功＝正确的坚持。
———汤以恒

常考知识点 历年常考内容 历年分值

尿液检查 血尿、 蛋白尿 ２

肾小球疾病 急性肾小球肾炎、 慢性肾小球肾炎、 肾病综合征 ３ ５

尿路感染、 男性生殖系统感染、 结核 急慢性肾盂肾炎、 前列腺炎、 肾结核 ２

尿路结石 肾和输尿管结石 ２

泌尿男性生殖系统肿瘤 肾癌、 膀胱癌 ３

泌尿系统损伤 前后尿道损伤、 肾损伤 ２ ３

泌尿系统梗阻 前列腺增生、 急性尿潴留 ２

泌尿系统畸形 鞘膜积液 １ ２

肾功能不全 急慢性肾功能不全 ２ ３

考点 考查角度

肾小球肾炎 ３大肾小球疾病， 永恒的重要考点， 涉及病理部分极难

尿路结石 治疗的选择

泌尿系统肿瘤 ２组肿瘤的首选影像学检查、 诊断与治疗

肾功能不全 分期、 透析指征

本章是医考最难的章节之一， 但又必须拿下， 原因在于占分较多。 尤其是肾小球疾病部分。
以下七个方面的内容是历年考试出题最集中的部分：
①肾癌、 膀胱癌的典型表现和治疗原则；
②良性前列腺增生的治疗；
③前、 后尿道损伤的不同；
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④上、 下尿路结石症状、 检查手段的不同； 双侧肾、 输尿管结石的处理； 尿路结石非手术疗法和手术

疗法的适应证；
⑤各种感染（肾盂肾炎、 膀胱炎、 前列腺炎、 肾结核附睾炎）的典型临床表现；
⑥肾结核手术治疗时的具体切除原则；
⑦急、 慢性肾功能不全的典型表现和治疗。
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第二篇　 泌尿系统



成功＝正确的坚持。
———汤以恒

常考知识点 历年常考内容 历年分值

骨折概论 骨折病因、 分类、 表现、 影像学、 治疗、 愈合标准、 功能复位标准 ２ ３

骨折各论

锁骨骨折、 肱骨近端骨折、 肱骨髁上骨折、 肱骨干骨折、 桡骨远端骨折、 股骨

颈骨折、 股骨转子间骨折、 胫腓骨骨折、 踝部骨折、 踝部扭伤、 脊柱骨折、 骨

盆骨折

４ ６

关节脱位 肩关节脱位、 桡骨小头半脱位、 髋关节脱位 ２ ３

手外伤及断肢（指）再植 手外伤、 断肢（指）再植 １ ２

周围神经损伤 尺神经、 桡神经、 正中神经、 腓总神经损伤的表现 １ ２

运动系统慢性损伤 肩周炎、 腱鞘炎、 股骨头坏死、 颈椎病、 腰椎间盘突出症、 骨关节炎 ２ ３

骨关节感染 化脓性骨髓炎、 骨关节结核 ２ ３

骨肿瘤 骨肿瘤概论 ２ ３

考点 考查角度

骨折总论、 各论 骨折总论大量可考点、 各种骨折的治疗原则

慢性病 尤其颈椎病、 腰椎间盘突出症、 骨关节炎是最应首先掌握的内容

肿瘤 良性、 恶性肿瘤的特点； 骨肿瘤的影像学

周围神经损伤 本单元最难理解的部分

复习全过程， 一定首先掌握运动系统的各种征、 英文———比如： Ｄｕｇａｓ 征？ 垂腕？ Ｆｒｏｍｅｎｔ 征？ 日光射

线？ Ｃｏｄｍａｎ三角？ Ｃｏｌｌｅｓ骨折？ Ｓｍｉｔｈ骨折？ 不能梳头、 洗面？ 压头试验？ ４字试验？ 直腿抬高试验？ 拾物

试验？ 酸性磷酸酶？ 碱性磷酸酶？ 等等。
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成功＝正确的坚持。
———汤以恒

常考知识点 历年常考内容 历年分值

总论 风湿免疫系统疾病的分类、 诊断、 治疗 １

系统性红斑狼疮 诊断、 治疗 ２

类风关 诊断、 治疗 １ ２

强直性脊柱炎 诊断、 治疗 １ ２

痛风 诊断、 治疗 １ ２

考点 考查角度

系统性红斑狼疮 一大组抗体、 诊断标准

类风关 诊断标准、 治疗

强直性脊柱炎 诊断、 治疗

痛风 诊断标准， 不同阶段的治疗

我所承担的课程中， 本单元疾病最少， 一共就 ４个。 因此， 好好听课、 做题， 全部拿下分数是历年考

生的共同感受。 ２０１９年新增的强直性强直性脊柱炎； 而新增的痛风， 是从原内分泌系统迁移而来， 并非实

质性新增。
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优秀是一种习惯

———叶冬

常考知识点 历年常考内容 助理历年分值

围手术期处理 术前准备、 术后处理、 术后并发症 １ ２

营养 肠外营养、 肠内营养 １ ２

感染 浅表组织细菌感染、 全身化脓性感染 ２ ３

创伤和火器伤 创伤、 战伤 １ ２

烧伤 分度、 烧伤面积计算、 补液计算 ２ ３

乳房疾病 急性乳腺炎、 乳腺囊性增生病、 乳腺纤维腺瘤、 乳腺癌 １ ２

中毒 急性有机磷杀虫药中毒、 一氧化碳中毒 ２ ３

中暑 中暑 ０ １

考点 考查角度

拆线时间
头面颈部 ４ ５天； 下腹、 会阴 ６ ７天； 胸、 上腹、 背部和臀部 ７ ９天； 四肢 １０ １２天； 减张缝

线 １４天， 电刀切口推迟 １ ２天

外科感染

疖： 单个毛囊化脓性炎症＋红肿热痛；
痈： 多个毛囊化脓性炎症＋红肿热痛；
丹毒： 病灶边界清楚＋红肿热痛；
急性蜂窝织炎： 病灶边界不清楚＋红肿热痛

有机磷毒蕈碱

样症状（Ｍ样症状）

腹痛、 腹泻， 平滑肌痉挛；
流涎、 流泪、 肺部湿啰音， 腺体分泌增多；
交感神经腺体分泌增多引起瞳孔缩小；
毒蕈碱样症状———阿托品对抗

烟碱样症状

（Ｎ样症状）
肌束震颤、 心律失常、 血压升高；
烟碱样症状———解磷定对抗
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（１）章节特点： 内容杂， 内外科均有， 包括外科学总论、 外科感染、 烧伤、 乳腺疾病、 损伤、 中毒等。
难度适中， 外科学总论、 感染相对简单， 烧伤难。

（２）重点提示： 烧伤、 术前准备和术后并发症的处理、 乳腺疾病、 有机磷中毒每年必考， 次重点为创

伤和外科感染。
（３）考试趋势预测： 根据 ２０１８年考试情况上看， 烧伤考察的较难， 晶体液和胶体液的计算也进行了考

察， 但考生普遍答的不理想， 预测 ２０１９ 年不会再次考察难题。 但是乳腺癌部分难度仍会保持一定难度，
考察更加贴近临床， 例如曾经乳腺癌的治疗只考查“改良根治术”， 现在会考查临床上最为推崇的“三明

治”疗法， 即术前新辅助化疗———手术———术后辅助化疗。 在这点上体现了将来的考试趋势是临床上常用

的知识多考查， 一些基本用不上的会被忽略。 新增的亚硝酸盐中毒和急性毒品中毒也至少考察一题， 预测

考试难度不大。
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第五篇　 其　 他



没有一颗珍珠的光芒， 是靠别人涂抹上去的， 你需要自己散发出

光芒。
———鸿雁

实践综合每年出题在 １道左右， 其实这部分的内容我们已经在实践技能考试中学习过了， 笔试又把这

部分内容单独列出来， 以体现执业医师考试对于实践内容的重视。 但这部分很难单独出题， 一般结合病例

出题， 不属于执业医师考试的重点内容， 建议考生：
（１）结合各症状的相关疾病复习， 不要单独复习， 影响复习效率， 并且枯燥难以理解掌握。 例如： 水

肿就结合肝硬化腹水和心力衰竭等疾病的临床表现一起复习， 不用单独看水肿这一章。
（２）对本章内容尤其是表格内容， 建议考前通读， 对掌握各系统疾病有益处， 但不用死记硬背， 只需

掌握到各个症状、 体征能结合各自疾病来理解。
（３）有条件的学生要跟随老师一起复习， 结合网络课堂， 老师把内容串讲起来， 这样比自己复习的效

率要高得多。
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