
不为昨天而叹息， 不为明天而烦恼， 专注当下， 专注于今天的复习

任务。
———景晴寄语

妇产科的高频考点见下表， 请注意， 我并未按章节排序， 而是单独将它们摘出来（核心命题板块儿），
以提醒大家擒贼先擒王。

常考知识点 历年常考内容 历年分值

女性生殖系统解剖、 女性生殖系统生理
内、 外生殖器的解剖特点； 卵巢的周期性变化； 雌孕激素的生理作

用； 月经周期
１ ２

妊娠生理与妊娠诊断 妊娠期母体的变化； 手测宫底高度； 胎心、 胎动、 胎位的诊断 １ ２

胎儿监测与胎儿窘迫

通过胎儿监测诊断胎儿窘迫；
胎儿监测方法（胎儿电子监测、 胎儿成熟度监测、 胎盘功能监测）、
监测结果的识别与处理； 胎儿窘迫的诊断与处理

１ ２

关于生孩子那些事儿

———产力、 产道、 胎儿

∗协调性宫缩乏力与不协调宫缩乏力的鉴别诊断与处理；
∗骨盆三个平面狭窄对产程的影响与处理；
∗持续性枕横枕后位、 臀先露的诊断与处理

１ ２

四大分娩期并发症： 产后出血、 羊水栓塞、
子宫破裂、 脐带脱垂

诊断、 处理 １ ２

那些易混易错的病

———流产、 异位妊娠、 葡萄胎

———早产与早破

———前置胎盘、 胎盘早剥

诊断、 处理、 对母儿的影响 ５ ６
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常考知识点 历年常考内容 历年分值

妊高症与妊娠合并两个病（心脏病、 糖尿病）
妊高症的分型诊断、 对母儿的影响、 治疗（硫酸镁的应用）；
妊娠对“两个病”的影响、 产科处理原则

１ ２

各种阴道炎的鉴别 分泌物特点、 诊断、 治疗 １ ２

“三大肿瘤”： 宫颈癌、 子宫内膜癌、 卵巢

肿瘤
诊断、 病理类型、 分期、 治疗原则 ３ ４

“痛经病”： 子宫内膜异位症、 子宫腺肌病 诊断、 治疗、 内异症与腺肌病的区别 １ ２

滋养细胞肿瘤： 侵蚀性葡萄胎、 绒毛膜癌 先行妊娠史、 病理特点、 诊断、 治疗原则、 随访 １ ２

功能失调性子宫出血 临床表现、 辅助检查（诊刮的应用）、 治疗原则 １ ２

围绝经期综合征 病理生理、 激素分泌特点、 诊断、 处理原则 ０ １

计划生育 避孕方法的指导和选择、 人工流产并发症 １ ２

考点 考查角度

流产（早期流产、 晚期流产）、 早

产、 足月产、 过期妊娠

妊娠不足 ２８周、 胎儿体重不足 １０００ｇ而终止称流产（１２周前为早期流产， １２周 ２８周为晚期

流产）。
妊娠满 ２８周至不满 ３７足周间分娩称早产；
妊娠满 ３７周至不满 ４２足周间分娩称足月产；
妊娠满 ４２周及以后分娩称过期产

第三产程延长（胎盘娩出延迟）的
处理

第一步： 确定胎盘是否剥离（一上、 一下、 一出血、 一压不回缩）；
第二步： 尚未剥离→增强宫缩、 手取胎盘，
已然剥离→牵拉脐带、 尽快娩出

产后出血的病因诊断

宫缩乏力→胎盘娩出后出血、 子宫软、 轮廓不清→增强宫缩；
胎盘剥离不全、 粘连→胎盘娩出前出血→手取胎盘；
软产道裂伤→胎儿娩出后立即出血；
凝血机制障碍→出血不凝、 无血块儿

宫颈癌和内膜癌的辅助检查
宫颈癌： 筛查（宫颈刮片细胞学检查）→确诊（宫颈活检）；
内膜癌： 确诊、 鉴别诊断（诊断性刮宫）

胎儿电子监测

ＮＳＴ（无应激试验）： 有反应（Ⅰ类）→良好、 无反应（Ⅲ类）→胎儿窘迫、 可疑（Ⅱ类）→再

看看；
ＯＣＴ ／ ＣＳＴ（缩宫素激惹试验）： 阴性（Ⅰ类）→良好、 阳性（Ⅲ类）→胎儿窘迫、 可疑（Ⅱ类）→
再看看

胎儿窘迫的处理

u急性胎儿窘迫———立即终止妊娠———怎么快， 怎么来！
宫口已开全， 胎头已下来（Ｓ＋３ ／ ４）→剖；
宫口未开全， 胎头没下来（Ｓ＋１以上）→产钳助产。
u慢性胎儿窘迫———经治疗无法改善———剖宫产终止妊娠

两个胎盘病
无痛性阴道流血———前置胎盘；
突发腹部剧痛＋阴道流血＋子宫硬如板状———胎盘早剥

明确困难： 网状结构有点乱　 大家发现了吗？ 用一个字来形容《女性生殖系统》的话， “网”字最合适。
其主要原因是因为考点分布杂乱如网、 内容交叉。 例如： 妊娠生理、 妊娠诊断———病理妊娠； 正常分

娩———异常分娩、 分娩期并发症； 正常产褥———异常产褥（产褥感染）……正常与异常的识别与判定是第一

道难关； 再如： 接触性出血、 绝经后阴道流血、 停经后阴道流血、 异常阴道流血……一个出血就有这么多

门道； 还如： 停经、 绝经、 月经、 周期、 经期、 孕期……这些易混淆的专业名词， 搞得大家头晕目眩。 因
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此， 只有时刻保持清醒的头脑、 缕清考点之间的脉络， 才不会迷失其中， 不会出现“不识庐山真面目， 只

缘身在此山中”的困扰。
预备动作： 打好基础求理解　 只有学好女性生殖系统解剖， 才有可能学好产科； 只有学好女性生殖系

统生理， 才有可能学好妇产科。 没有扎实的基本功， 这门课的复习之路就会步履维艰、 困难重重。 但打好

基础并不意味着要整段整段的背诵， 恰恰相反， 解剖和生理最不需要死记硬背， 反而更需要理解、 会用。
规避错误： 死记硬背白受罪　 理解是记忆之父、 重复是记忆之母———听懂、 弄会最后背。 《女性生殖

系统》死记硬背的内容并不太多， 考查书上原话的题目也很少， 主要命题方式是给出实际的临床情景， 让

我们自己去分析、 诊断和处理。 至于那些必须背过的数据、 分期什么的， 我会在考前的冲刺班上帮大家

“打小抄”， 考前突击记忆性价比更高。
简化步骤： 听课做题和看书　 听课→做题→看书， 循环进行， 环环相扣， 可谓简单粗暴有效果。 第一

步， 通过课上老师的讲解， 更能直击考点。 可能书上洋洋洒洒写了一大堆的内容， 在课上就只是老师一句

话、 一个结论、 一个技巧便解决了； 第二步， 通过做题， 检验复习效果、 暴露复习盲区、 然后有的放矢地

进行查漏补缺； 最后一步才是看书， 看书的意义是解疑解惑， 带着问题去看书才更有效果。 且书上的表

格、 归纳、 总结与网络课的配套讲义互补， 更加全面系统。
景晴在此祝您： 复习顺利、 考试成功！

—３００—
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职业是一个人安身立命的一项基本技能， 也是一个人掌握知识与能

力的体现。 体现了一个人在社会上的存在感、 自我价值感、 社会价

值感， 成就了自己也奉献了社会。
———景晴寄语

儿科考点平均分布， 每年的题目不出意料地出现在下列“历年常考内容”中。 历年分值并不是局限于一

年， 故分值上有一定浮动。

常考知识点 历年常考内容 历年分值

１ 年龄分期及各期特点 新生儿期、 婴儿期、 幼儿期、 学龄前期、 学龄期、 青春期 １

２ 生长发育 规律、 体格生长的常用指标（体重、 身高、 头围最重要） １ ２

３ 一岁以内预防接种 五苗防七病 １

４ 儿童营养基础和婴儿喂养
小儿能量、 营养物质和水的需要量（记数据）、 母乳喂养的优点、 牛

奶的成分缺点、 母乳成分的变化
１

５ 维生素 Ｄ缺乏性佝偻病 病因、 各期临床表现、 治疗及预防 ２ ４

６ 维生素 Ｄ缺乏性手足搐搦症 典型发作与隐匿型发作的表现、 鉴别诊断及治疗 ０ １

７ 蛋白质－能量营养不良 诊断标准、 并发症及治疗 １ ２

８ 新生儿分类方法 根据胎龄、 根据出生体重、 根据胎龄与出生体重的关系 １

９ 新生儿窒息与复苏 Ａｐｇａｒ评分、 复苏原则 １ ２

１０ 新生儿缺氧缺血性脑病 诊断、 分度、 辅助检查 １ ２

１１ 新生儿黄疸 胆红素代谢特点（难点）、 生理性黄疸与病理性黄疸的区别（重点） １ ２

１２ 新生儿败血症 临床表现、 治疗 １ ２

１３ 苯丙酮尿症 发病机制、 临床表现、 诊断及治疗

１４ 唐氏综合征 筛查方法、 诊断、 临床表现

１５ 先天性甲状腺功能减退 临床表现、 筛查、 辅助检查、 治疗原则

１ ３

１６ 川崎病 临床表现、 诊断标准、 治疗及随访 １ ２

１７ 常见发疹性疾病 流行病学、 诊断、 处理 １ ２
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常考知识点 历年常考内容 历年分值

１８ 小儿结核病 结核菌素试验方法及临床意义

１９ 原发型肺结核 Ｘ线征象、 诊断、 治疗

２０ 结核性脑膜炎 临床分期、 脑脊液检查、 鉴别诊断及治疗

２ ４

２１ 小儿腹泻病 病因诊断、 分度诊断、 治疗原则及预防

２２ 液体疗法 口服补液及第 １日静脉补液
３ ５

２３ 上呼吸道感染 两种特殊类型上感的病原体 １ ２

２４ 支气管哮喘 诊断及鉴别诊断、 治疗 １ ２

２５ 肺炎 临床表现、 并发症及治疗

２６ 几种不同病原体肺炎的临床特点 尤其是金葡菌性肺炎
２ ５

２７ 先天性心脏病 分类、 先天性心脏病的检查方法 ３ ５

２８ 急性肾炎 病因、 临床表现、 诊断、 治疗

２９ 肾病综合征 诊断、 单纯型肾病综合征与肾炎型肾病综合征的鉴别、 治疗
２ ４

３０ 缺铁性贫血和巨幼细胞性贫血 病因、 典型表现、 辅助检查及治疗 １ ２

３１ 热性惊厥 诊断、 单纯型与复杂型热性惊厥鉴别 １

３２ 化脓性脑膜炎 病因、 临床表现、 脑脊液特点及鉴别诊断 １ ２

考点 考查角度

三个“傻子病”
傻＋多种伴发畸形＋皮肤细腻＝唐氏综合征

傻＋生长发育迟缓、 基础代谢率低下、 肌张力低下＋皮肤粗糙＝先天性甲减

傻＋白化表现＋鼠尿味＝苯丙酮尿症

新生儿疾病

新生儿＋Ａｐｇａｒ评分＝新生儿窒息

新生儿窒息＋抽＝新生儿缺氧缺血性脑病

原发感染灶＋五不一低下＋黄疸＝新生儿败血症

营养障碍性疾病

不良喂养＋闹、 惊、 汗、 痒、 秃＋骨畸形＝佝偻病

不良喂养＋闹、 惊、 汗、 痒、 秃＋抽搐＝手足搐搦症

不良喂养＋低体重、 低身高＝营养不良

小儿腹泻病

脱水程度的诊断： 轻度脱水（稍）、 中度脱水（明显）、 重度脱水（极、 无）
脱水性质的诊断： 低渗性脱水、 等渗性脱水、 高渗性脱水

低钾血症： 蔫！ （神经精神兴奋性下降）
低钙血症： 抽！ （神经精神兴奋性升高）

四种先心病鉴别诊断
左→右： 平时无紫绀， 有诱因而发生紫绀（艾森曼格综合征）
右→左： 平时有紫绀， 法洛氏四联症

肾炎与肾病
急性肾小球肾炎： 尿量减少、 高血压、 水肿、 血尿 ／蛋白尿

肾病综合征： 大量蛋白尿、 低蛋白血症、 明显水肿、 高脂血症

与“惊厥”有关的病

高热＋惊厥＋无意识障碍＝高热惊厥

低钙＋惊厥＋无意识障碍＝ＶＤ缺乏性手足搐搦症

脑膜刺激征＋惊厥＋脑脊液异常＝结核性脑膜炎、 化脓性脑膜炎

肺炎＋惊厥＋无脑脊液异常＝中毒性脑病

新生儿窒息＋惊厥＝新生儿缺氧缺血性脑病
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①不抛弃不放弃： 儿科的“三多———数据多、 公式多、 计算多”这就要求大家发挥“许三多精神”———
不抛弃、 不放弃。 按照以下三轮记忆法， 效果奇绝： 第一轮： 背书、 背表格； 第二轮： 做题、 背题， 攒

题； 第三轮： 考前景老师亲自帮你“打小抄”， 突击背记……总之， 不会背书的小考鸭不是好医生噢！
②明确难点所在： 儿科难点并不多， 需要大家打起精神去搞定的难点主要有： 新生儿胆红素代谢特点

（难在机制）、 新生儿疾病（难在陌生）、 先心病（难在病理生理）、 小儿补液（难在张力计算）。 另外， 每章

的第一节“小儿＊＊系统的生理特点”犹如“鸡肋”———食之无肉， 弃之有味！ 建议大家避重就轻， 把主要

精力放在“疾病”上。 例如： 小儿循环系统的生理特点是“鸡肋”， 而四大先心病则是“鸡大腿”。
③保分科目、 不可大意： 儿科因为内容不多、 考分不少、 难度不高， 因而属保分科目， 拿高分甚至全

分是我们的复习目标。 但请注意， 近几年儿科题目的难度有明显提高， 据此， 网络课讲解的深度和广度，
都会加以调整。

④耐心、 细心、 专心： 今年儿科题目偏重考查细节， 建议每学完一个章节， 可以自己尝试手绘一张思

维导图， 并标注哪些内容需要记忆、 哪些内容需要理解、 哪些内容是常考点。 这样可以用一条线， 将这些

散碎的考点串起来。 当然， 我也会在课上帮助大家做这些工作。
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