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2020 年中医执业（含助理）医师资格技能模考试题答案

1.病案分析题

患者，女，38 岁。外出淋雨后，出现恶寒较甚，发热，无汗，头痛身楚,咳嗽，痰白，咳痰无力，问诊患者

平素神疲体弱，气短懒言，反复易感，舌淡苔白，脉浮而无力。

答题要求：

（1）请与风温相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

1.参考答案

中医疾病诊断：感冒

中医证候诊断：虚体感冒-气虚感冒

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以恶寒，发热为主症，诊断为感冒。头痛身楚,咳嗽，痰白，

咳痰无力，平素神疲体弱，气短懒言，反复易感，舌淡苔白，脉浮而无力辨证为气虚感冒。表虚卫弱，风

寒乘袭，气虚无力达邪。

中医类证鉴别：

风温病势急骤，寒战发热甚至高热，汗出后热虽暂降，但脉数不静，身热旋即复起，咳嗽胸痛，头痛较剧，

甚至出现神志昏迷、惊厥、追妄等传变入里的证候。

感冒发热一般不高或不发热，病势轻，不传变，服解表药后，多能汗出热退，脉静身凉，病程短，预后良

好。

中医治法：益气解表

方剂名称：参苏饮加减

药物组成、剂量及煎服法：

党参 12g 黄芪 15g 茯苓 10g 紫苏叶 9g

葛根 12g 前胡 10g 半夏 9g 陈皮 6g

枳壳 6g 桔梗 9g 甘草 3g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

1-2.病案摘要：

患者，女，30 岁。未到经期，经血淋漓不断，血色深红，质稠，烦热口渴，大便干结，小便黄，舌红，苔

黄，脉滑数。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

1-2.【参考答案】

崩漏——血热证（实热证）

中医治法：清热凉血，止血调经。

方剂：清热固经汤加减。

药物：黄芩、焦栀子、生地黄、地骨皮、地榆、生藕节、阿胶、陈棕炭、龟甲、生甘草等。

2.病案分析题
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患者，男，65 岁。咳嗽声重，气急，咽痒，咳痰稀薄色白，常伴鼻塞，流清涕，头痛，肢体酸楚，见恶寒

发热、无汗等风寒表证，舌苔薄白，脉浮紧。

答题要求：

（1）请与喘证相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

2.参考答案

中医疾病诊断：咳嗽

中医证候诊断：外感咳嗽-风寒袭肺证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以咳嗽为主症，诊断为咳嗽。咳嗽声重，气急，咽痒，咳痰

稀薄色白，常伴鼻塞，流清涕，头痛，肢体酸楚，见恶寒发热、无汗等风寒表证，舌苔薄白，脉浮紧辨证

为外感咳嗽-风寒袭肺证。风寒袭肺，肺气失宣。

中医类证鉴别：

咳嗽与喘证均为肺气上逆之病证，临床上也常见咳、喘并见，但咳嗽以气逆有声，咳吐痰液为主，喘证以

呼吸困难，甚则不能平卧为临床特征。

中医治法：疏风散寒，宣肺止咳。

方剂名称：三拗汤合止嗽散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

麻黄 12g 杏仁 9g 桔梗 9g 前胡 6g

橘皮 6g 紫苏 9g 荆芥 9g 陈皮 6g

百部 10g 甘草 3g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

2-2.病案（例）摘要：

张某，女，25 岁。患者未到经期，经血淋漓不断，经血色暗有血块，小腹疼痛，舌质紫暗，脉弦细。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

2-2.病案摘要：

张某，女，25 岁。患者未到经期，经血淋漓不断，经血色暗有血块，小腹疼痛，舌质紫暗，脉弦细。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

2-2.【参考答案】

崩漏——血瘀证

中医治法：活血化瘀，止血调经。

方剂：桃红四物汤加减。

药物：赤芍、当归尾、桃仁、蒲黄炭、熟地黄、川芎、炮山甲、制首乌、三七粉、板蓝根、红花、夏枯草、

茜草炭等。

3.病案分析题

患者，女，95 岁。喉中哮鸣如水鸡声，呼吸急促，喘憋气逆，胸膈满闷如塞，咳不甚，痰少咳吐不爽,色白

而多泡沫，口渴喜热饮，形寒怕冷,受寒易发，面色青晦，舌苔白滑，脉浮紧。
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答题要求：

（1）请与喘证相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

3.参考答案

中医疾病诊断：哮病

中医证候诊断：发作期-冷哮证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以喉中哮鸣为主症，诊断为哮病。呼吸急促，喘憋气逆，胸

膈满闷如塞，咳不甚，痰少咳吐不爽,色白而多泡沫，口渴喜热饮，形寒怕冷,受寒易发，面色青晦，舌苔

白滑，脉浮紧。辨证为发作期-冷哮证。寒痰伏肺，遇感触发，痰升气阻，肺失宣畅。

中医类证鉴别：

哮病和喘证都有呼吸急促、困难的表现。哮必兼喘，但喘未必兼哮。哮指声响言，喉中哮鸣有声，是一种

反复发作的独立性疾病；喘指气息言，为呼吸气促困难，是多种肺系急慢性疾病的一个症状。

中医治法：宣肺散寒，化痰平喘。

方剂名称：射干麻黄汤或小青龙汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

麻黄 12g 射干 12g 干姜 6g 细辛 3g

半夏 9g 紫苑 12g 款冬 12g 五味子 12g

大枣 6g 甘草 3g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

3-2.病案摘要：

患者，女，55 岁。近日头晕耳鸣，头部面颊阵发性烘热、汗出，五心烦热，腰膝酸痛，月经先后不定，经

色鲜红，量或多或少，口干，大便干结，尿少色黄，舌红少苔，脉细数。

答题要求：

（1）请与头晕相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

3-2.【参考答案】

绝经前后诸证——肾阴虚证——绝经前后，肾阴虚冲任失调。

中医治法：滋养肾阴，佐以潜阳。

方剂：左归饮加减。

药物：熟地黄、山药、枸杞、炙甘草、茯苓、山茱萸、制首乌、龟甲。

4.病案分析题

患者，男，96 岁。喘促日久，动则喘甚，呼多吸少，气不得续，形瘦神惫，下肢水肿，汗出肢冷，面青唇

紫，舌淡苔白或黑而润滑，脉微细。

答题要求：

（1）请与哮病相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。
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4.参考答案

中医疾病诊断：喘证

中医证候诊断：虚喘-肾虚不纳证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以喉中喘促为主症，诊断为喘证。喘促日久，动则喘甚，呼

多吸少，气不得续，形瘦神惫，下肢水肿，汗出肢冷，面青唇紫，舌淡苔白或黑而润滑，脉微细。辨证为

虚喘-肾虚不纳证。肺病及肾，肺肾俱虚，气失摄纳。

中医类证鉴别：

哮病和喘证都有呼吸急促、困难的表现。哮必兼喘，但喘未必兼哮。哮指声响言，喉中哮鸣有声，是一种

反复发作的独立性疾病；喘指气息言，为呼吸气促困难，是多种肺系急慢性疾病的一个症状。

中医治法：补肾纳气。

方剂名称：金匮肾气丸合参蛤散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

附子 9g
（先煎）

肉桂 6g 山萸肉 12g 胡桃肉 12g

紫河车 12g 熟地黄 15g 山药 12g 当归 12g

人参 9g
（另煎）

蛤蛤 6g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

4-2.病案摘要：

患者，女，40 岁。症见：带下过少，阴部干涩灼痛，头晕耳鸣，腰膝酸软，烘热汗出，烦热胸闷，夜寐不

安，小便黄，大便干结，舌红少苔，脉沉弦细。

答题要求：

（1）请与产后虚劳相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

4-2.【参考答案】

带下过少——肝肾亏损证——肝肾亏损，血少津乏，阴液不充，任带失养，不能润泽阴窍，发为带下过少。

中医治法：滋补肝肾，养精益血。

方剂：左归丸加减。

药物：熟地黄、山药、山萸肉、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、知母、肉苁蓉、紫河车、麦冬等。

5.病案分析题

患者，女，17 岁。干咳，咳声短促，咳少量黏痰，痰中带有血丝，色鲜红，胸部隐隐闷痛，午后自觉手足

心热，少量盗汗，皮肤干灼，口干咽燥。舌苔薄白，舌边尖红，脉细数。

答题要求：

（1）请与虚劳相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。
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5.参考答案

中医疾病诊断：肺痨

中医证候诊断：肺阴亏损证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以咳嗽、咯血、潮热、盗汗，胸部隐隐闷痛为主症，诊断为

肺痨。胸部隐隐闷痛，午后自觉手足心热，少量盗汗，皮肤干灼，口干咽燥。舌苔薄白，舌边尖红，脉细

数。辨证为肺阴亏损证。阴虚肺燥，肺失滋润，肺伤络损。

中医类证鉴别：

肺痨与虚劳均为慢性虚损性疾患。但肺痹具有传染特点，是一个独立的慢性传染性疾患，有其发生发展及

传变规律；虚劳病缘内伤亏损，是多种慢性疾病虚损证候的总称。肺痨病位主要在肺，不同于虚劳的五脏

并重，以肾为主；肺痹的病理主在阴虚，不同于虚劳的阴阳并重。

中医治法：滋阴润肺。

方剂名称：月华丸加减。

药物组成、剂量及煎服法：

北沙参 12g 麦冬 9g 天冬 9g 玉竹 9g

百合 12g 白及 9g 百部 9g 仙鹤草 9g

白茅根 15g 银柴胡 12g 青蒿 6g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

5-2.病案摘要：

患者男，2岁。发热恶风一周，伴随鼻塞流浊涕，咳嗽气促，痰稠色黄，咽红，舌红，苔薄黄，脉浮数，指

纹浮紫。

答题要求：

（1）请与咳嗽变异型哮喘相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

5-2.【参考答案】肺炎喘嗽—常证—风热闭肺证

证机要点：外邪闭肺，痰热阻肺，痰为有形之邪，痰阻气机。

中医类证鉴别：咳嗽变异型哮喘以咳嗽为主症，咳嗽持续 1 个月以上，常反复发作，多有过敏史，夜间和

（或）清晨及运动后发作或加重，以干咳为主。肺部听诊无啰音。抗生素治疗无效。

中医治法：辛凉宣肺，化痰止咳。

方剂：麻杏石甘汤加减。

药物：麻黄 12g 杏仁 9g 生石膏 9g 金银花 6g 连翘 6g 薄荷 6g 桑叶 6g 桔梗 6g 前胡 6g 甘草 3g

6.病案分析题

患者，男，97 岁。咳逆喘满不得卧，气短气急，咳痰白稀量多，呈泡沫状，胸部膨满，口干不欲饮，面色

青暗，周身酸楚，头痛，恶寒，无汗，舌质暗淡，苔白滑，脉浮紧。

答题要求：

（1）请与哮病、喘证相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

6.参考答案

中医疾病诊断：肺胀

中医证候诊断：外寒里饮证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以咳逆喘满不得卧，胸部膨满为主症，诊断为肺胀。口干不
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欲饮，面色青暗，周身酸楚，头痛，恶寒，无汗，舌质暗淡，苔白滑，脉浮紧。

辨证为外寒里饮证。寒邪束表，痰饮阻遏，气机壅滞，肺气上逆。

中医类证鉴别：

肺胀与哮病、喘证均以咳而上气、喘满为主症，有其类似之处。区别言之，肺胀是多种慢性肺系疾病日久

积渐而成，除咳喘外，尚有胸部膨满、心悸、唇甲紫紺、腹胀肢肿等症状；哮病是呈反复发作性的疾病，

以喉中哮鸣有声为特征；喘是多种急慢性疾病的一个症状，以呼吸气促困难为主要表现。从三者的相互关

系来看，肺胀可以隶属于喘证的范畴，哮与喘病经久不愈又可发展成为肺胀。

中医治法：温肺散寒，化痰降逆。

方剂名称：小青龙汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

麻黄 9g 桂枝 9g 干姜 6g 细辛 3g

五味子 9g 半夏 9g 陈皮 9g 白术 9g

荆芥 12g 防风 9g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

6-2.病案摘要：

患儿 6岁。前几日患水痘前来就诊。症见轻微发热，鼻塞流涕，喷嚏，咳嗽，起病后 1～2天出现皮疹，疹

色红润，疱浆清亮，根盘红晕，皮疹瘙痒，分布稀疏，此起彼伏，以躯干为多，舌苔薄白，脉浮数，指纹

淡紫。

（1）请与手足口病相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

6-2.【参考答案】水痘—常证—邪伤肺卫证

证机要点：时行邪毒，伤于肺卫。邪毒由口鼻而入，郁于肺卫，故发热、咳嗽、流涕、喷嚏；肺主皮毛，

脾主肌肉，正气抗邪外出，时邪夹湿透于肌表，正盛邪轻，故水痘疱浆清亮，根盘红晕不明显，点粒稀疏。

舌苔薄白，脉浮数，为病在卫表之象。

中医类证鉴别：手足口病感受手足口病时邪所致，多发生于夏秋季节，以 5岁以下小儿多见，口腔黏膜可

出现散在疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、疱疹，呈离心性分布。

中医治法：疏风清热，利湿解毒。

方剂：银翘散加减。

药物：金银花 9g 连翘 9g 竹叶 9g 牛蒡子 9g 桔梗 9g 薄荷 6g 荆芥 6g 芦根 6g 车前子 6g 甘草

6g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

7.病案分析题

患者，女，32 岁。心悸气短，头晕目眩，失眠健忘，面色无华，倦怠乏力，纳呆食少，舌淡红，苔薄白，

脉细弱。

答题要求：

（1）请与奔豚相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

7.参考答案

中医疾病诊断：心悸

中医证候诊断：心血不足证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以心悸为主症，诊断为心悸。气短，头晕目眩，失眠健忘，

面色无华，倦怠乏力，纳呆食少，舌淡红，苔薄白，脉细弱。辨证为心血不足证。
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心血亏耗，心失所养，心神不宁。

中医类证鉴别：

奔豚发作之时，亦觉心胸躁动不安。本病与心悸的鉴别要点为：心悸为心中剧烈跳动，发自于心；奔豚乃

上下冲逆，发自少腹。

中医治法：补血养心，益气安神。

方剂名称：归脾汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

黄芪 15g 人参 9g（另煎） 白术 9g 炙甘草 9g

熟地黄 15g 当归 9g 龙眼肉 6g 茯神 12g

远志 9g 酸枣仁 12g 木香 6g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

7-2.病案摘要：

张某，女，32 岁。乳房肿块。现症：乳房肿块月经前加重，经后减轻，乳房疼痛较轻伴有腰酸乏力，神疲

倦怠，月经失调，量少色淡，舌淡，苔白，脉沉细。

答题要求：

（1）请与乳核相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

7-2.【参考答案】乳癖—冲任失调证

证机要点：因冲任失调，使气血瘀滞，或阳虚痰湿内结，经脉阻塞而致乳房结块、疼痛，月经不调。

中医类证鉴别：乳核多见于 20～25 岁年轻女性，乳房肿块形如丸卵，质地坚实，表面光滑，边界清楚，活

动度好，病程进展缓慢。本病好发于 25～45 岁的中青年妇女。乳房疼痛以胀痛为主。疼痛常在月经前加剧，

经后疼痛减轻。并随情绪波动。

中医治法：调摄冲任。

方剂：二仙汤合四物汤加减。

药物：仙灵脾 15g 当归 12g 巴戟天 15g 肉苁蓉 12g 制香附 9g 郁金 12g 贝母 9g 天冬 12g 知母

9g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

8.病案分析题

患者，女，67 岁。心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，入夜为甚，甚则心痛彻背，背痛彻心，或痛引肩背，

伴有胸闷，日久不愈，劳累后加重，舌质紫暗，有瘀斑，苔薄，脉弦涩。

答题要求：

（1）请与悬饮相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

8.参考答案

中医疾病诊断：胸痹

中医证候诊断：心血瘀阻证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以胸部闷痛为主症，诊断为胸痹。疼痛，如刺如绞，痛有定

处，入夜为甚，甚则心痛彻背，背痛彻心，或痛引肩背，伴有胸闷，日久不愈，劳累后加重，舌质紫暗，

有瘀斑，苔薄，脉弦涩。辨证为心血瘀阻证。血行瘀滞，胸阳痹阻，心脉不畅。
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中医类证鉴别：

悬饮、胸痹均有胸痛，但胸痹为当胸闷痛，并可向左肩或左臂内侧等部位放射，常因受寒、饱餐、情绪激

动、劳累而突然发作，历时短暂，休息或用药后得以缓解。悬饮为胸胁胀痛，持续不解，多伴有咳唾，转

侧、呼吸时疼痛加重，肋间饱满，并有咳嗽、咳痰等肺系证候。

中医治法：活血化瘀，通脉止痛。

方剂名称：血府逐瘀汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

川芎 10g 桃仁 6g 红花 10g 赤芍 10g

柴胡 12g 桔梗 9g 枳壳 12g 牛膝 15g

当归 12g 降香 10g 郁金 10g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

8-2.病案摘要：

杨某，女，21 岁，学生。2017 年 2 月 25 日初诊。

患者昨日晨起出现上腹部疼痛，6 小时后出现右下腹痛，呈持续性进行性加剧，伴恶心呕吐，纳差，二便正

常，无发热。查体：右下腹麦氏点压痛，反跳痛及肌紧张。舌苔白腻，脉弦紧。血常规：白细胞 11×10
9
/L，

中性粒细胞 0.80，尿常规正常。

答题要求：

（1）请与胃、十二指肠溃疡穿孔相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

8-2.【参考答案】

中医疾病诊断：肠痈；中医证候诊断：瘀滞证。

肠道传化失司，糟粕停滞，气滞血瘀，瘀久化热，热胜肉腐而成痈肿。

中医类证鉴别：胃、十二指肠穿孔后溢液可沿升结肠旁沟流至右下腹部，与急性阑尾炎的转移性腹痛很相

似。但胃、十二指肠穿孔病人既往多有溃疡病史，突发上腹剧痛，迅速蔓延至全腹，除右下腹压痛外，上

腹仍具疼痛和压痛，腹肌板状强直，肠鸣音消失，可出现休克，多有肝浊音界消失。X 线透视或摄片多有腹

腔游离气体。

中医治法：行气活血，通腑泄热。

方剂：大黄牡丹汤合红藤煎剂加减。

药物组成、剂量及煎服方法：

大黄 10 g（后下）芒硝 12 g（冲服）桃仁 15 g 牡丹皮 20 g 冬瓜仁 12 g

红藤 12 g

延胡索 15 g 连翘 15 g 乳香 15 g 没药 15 g 甘草 5 g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

9.病案分析题

患者，女，46 岁。不寐多梦，甚则彻夜不眠，急躁易怒，伴头晕头胀，目赤耳鸣，口干而苦，不思饮食，

便秘洩赤，舌红苔黄，脉弦而数。

答题要求：

（1）请与与一时性失眠相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

9.参考答案

中医疾病诊断：不寐

中医证候诊断：肝火扰心证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以不寐多梦为主症，诊断为不寐。彻夜不眠，急躁易怒，伴
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头晕头胀，目赤耳鸣，口干而苦，不思饮食，便秘洩赤，舌红苔黄，脉弦而数。辨证为肝火扰心证。肝郁

化火，上扰心神。

中医类证鉴别：

不寐是指单纯以失眠为主症，表现为持续的、严重的睡眠困难。若因一时性情志影响或生活环境改变引起

的暂时性失眠不属病态。

中医治法：疏肝泻火，镇心安神。

方剂名称：龙胆泻肝汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

龙胆草 6g 黄芩 10g 栀子 10g 泽泻 10g

车前子 12g（包）当归 10g 生地黄 15g

柴胡 10g 甘草 3g 生龙骨 15g（先）

生牡蛎 15g（先） 灵磁石 15g（先）

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

9-2.病案摘要：

李某，男，27 岁。现症：便血色鲜红，量较多，肛内肿物外脱，可自行回纳，肛门灼热，重坠不适，苔黄

腻，脉弦数。

答题要求：

（1）请与脱肛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

9-2.【参考答案】

内痔——湿热下注证——证机要点：饮食不节，损伤脾胃，脾失运化，湿自内生，湿与热结，致肛门部气

血纵横，筋脉交错，热迫血络而发内痔出血。直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静

脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

脱肛是直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

治法：清热利湿止血。

主要方剂：脏连丸加减。

常用药物：黄连、槐角、赤芍，猪大肠、地榆炭、仙鹤草、白头翁、秦艽等。

10.病案分析题

患者，男，17 岁。短暂神志不清，双目发呆，茫然所失，谈话中断，持物落地。精神恍惚而无抽搐，舌质

红，苔白腻，脉多弦滑有力。

答题要求：

（1）请与中风相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

10.参考答案

中医疾病诊断：痫病

中医证候诊断：风痰闭阻证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以局限性发作短暂神志不清，双目发呆为主症，诊断为痫病。

茫然所失，谈话中断，持物落地。精神恍惚而无抽搐，舌质红，苔白腻，脉多弦滑有力。辨证为风痰闭阻

证。血行瘀滞，胸阳痹阻，心脉不畅。

中医类证鉴别：

典型发作痫病与中风病均有突然仆倒，昏不知人等，但痫病有反复发作史，发作时口吐涎沫，两目上视，
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四肢抽搐，或作怪叫声，可自行苏醒，无半身不遂、口舌歪斜等症，而中风病则仆地无声，昏迷持续时间

长，醒后常有半身不遂等后遗症。

中医治法：涤痰息风，开窍定痫。

方剂名称：定痫丸加减。

药物组成、剂量及煎服法：

天麻 10g 全蝎 3g 僵蚕 10g 川贝母 9g

胆南星 6g 姜半夏 10g 竹沥 12g 石菖蒲 9g

茯神 9g 远志 10g 茯苓 10g 陈皮 10g

丹参 10g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

10-2.病案摘要：

患儿，男，16 个月龄，近期因大便稀溏前来就诊。大便夹有乳凝块，气味酸臭，如败卵，脘腹胀满，便前

腹痛，泻后痛减，腹痛拒按，嗳气酸馊，呕吐，不思乳食，夜卧不安，舌苔厚腻微黄，脉滑。

答题要求：

（1）请与痢疾相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

10-2.【参考答案】小儿泄泻—常证—伤食泻证

证机要点：乳食不节，损伤脾胃，运化失常，故泻下稀便夹有不消化的乳凝块。食滞中焦，气机不利则腹

胀腹痛；泻后积滞渐减，气机一时得畅，故见泻后腹痛暂时减缓。乳食内腐，浊气上冲，胃失和降，嗳气

酸馊，或有呕吐。舌苔厚腻或微黄，大便酸臭，或如败卵，不思乳食，夜卧不安，皆为伤食泻之证。

中医类证鉴别：小儿泄泻与痢疾（细菌性痢疾）痢疾（细菌性痢疾）急性起病，大便为黏液脓血便，腹痛，

里急后重。大便常规检查脓细胞、红细胞多，可找到吞噬细胞；大便培养有痢疾杆菌生长。

中医治法：消食化滞，和胃止泻。

方剂：保和丸加减。

药物：焦山楂 12g 焦神曲 12g 鸡内金 12g 陈皮 9g 莱菔子 9g 半夏 9g 茯苓 9g 藿香 6g 连翘 6g

11.病案分析

病案摘要：

单某，男，42 岁。2019 年 7 月 9 日初诊。

患者进食较多，胃脘胀痛，嗳腐吞酸，呕吐 1 次，吐后痛减。现症：胃脘疼痛，胀满拒按，不思饮食，舌

苔厚腻，脉滑。

答题要求：

（1）请与真心痛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：胃痛

中医证候诊断：饮食伤胃证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以以上腹胃脘部近心窝处疼痛为主症，诊断为胃痛。

见胃脘疼痛，胀满拒按，不思饮食，舌苔厚腻，脉滑。辨证为饮食伤胃证。

胃气阻滞，胃失和降，不通则痛。饮食积滞，阻塞胃气。

中医类证鉴别：.胃痛与真心痛真心痛是心经病变所引起的心痛证。多见于老年人，为当胸而痛，其多绞痛、

闷痛，动则加重，痛引肩背，常伴心悸气短、汗出肢冷，病情危急。而胃痛多表现为胀痛、刺痛、隐痛，

有反复发作史，一般无放射痛，又多伴有嗳气、泛酸、嘈杂等脾胃证候。

中医治法：消食导滞，和胃止痛。



技能模拟试卷

拟试卷

品质即生命，品牌即未来 网址：www.jinyingjie.com11

方剂名称：保和丸加减

药物组成、剂量及煎服法：

炒山楂 12g、炒神曲 9g、炒莱菔子 9g、炒麦芽 9g、

茯苓 9g、制半夏 9g、陈皮 9g、连翘 9g、

枳实 6g、槟榔 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

11.病案分析

【参考答案】

胃痛——饮食伤胃证。

中医治法：消食导滞，和胃止痛。

主要方剂:保和丸加减。

常用药物：炒山楂、炒神曲、炒莱菔子、炒麦芽、茯苓、制半夏、陈皮、连翘、枳实、槟榔。

11-2.病案摘要：

患者，女，30 岁。未到经期，经血淋漓不断，血色深红，质稠，烦热口渴，大便干结，小便黄，舌红，苔

黄，脉滑数。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

11-2.【参考答案】

崩漏——血热证（实热证）

中医治法：清热凉血，止血调经。

方剂：清热固经汤加减。

药物：黄芩、焦栀子、生地黄、地骨皮、地榆、生藕节、阿胶、陈棕炭、龟甲、生甘草等。

12.病案分析

病案摘要：

柳某，男，54 岁，矿工。2019 年 11 月 6 日就诊。

近三日恶心呕吐，食欲不振，食入难化，脘部痞闷，大便不畅，舌淡胖，苔薄，脉细。

（1）请与反胃相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：呕吐

中医证候诊断：脾胃气虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以胃失和降，气逆于上，迫使胃中之物从口中吐出的一种病证为主症，诊断为呕吐。

恶心呕吐，食欲不振，食入难化，脘部痞闷，大便不畅，舌淡胖，苔薄，脉细。辨证为脾胃气虚证。

胃失和降，胃气上逆。脾胃气虚，纳运无力，胃虚气逆。

中医类证鉴别：呕吐与反胃同属胃部的病变，其病机都是胃失和降，气逆于上，而且都有呕吐的临床表现。

但反胃属脾胃虚寒，胃中无火，难以腐熟食入之谷物，以朝食暮吐，暮食朝吐，终至完谷尽吐出而始感舒

畅。呕吐是以有声有物为特征，有感受外邪、饮食不节、情志失调和胃虚失和的不同。

中医治法：健脾益气，和胃降逆。

方剂名称：香砂六君子汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

党参 12g、茯苓 9g、白术 9g、甘草 9g、
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半夏 9g、陈皮 9g、木香 9g、砂仁 9g、

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

12.病案分析

【参考答案】

呕吐——脾胃气虚证

治法：健脾益气，和胃降逆。

主要方剂:香砂六君子汤加减。

常用药物：党参、茯苓、白术、甘草、半夏、陈皮、木香、砂仁等。

12-2.病案摘要：

张某，女，25 岁。患者未到经期，经血淋漓不断，经血色暗有血块，小腹疼痛，舌质紫暗，脉弦细。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

12-2.【参考答案】

崩漏——血瘀证

中医治法：活血化瘀，止血调经。

方剂：桃红四物汤加减。

药物：赤芍、当归尾、桃仁、蒲黄炭、熟地黄、川芎、炮山甲、制首乌、三七粉、板蓝根、红花、夏枯草、

茜草炭等。

13.病案分析

病案摘要：

肖某，男，56 岁，工人。201 年 3 月 22 日就诊。

昨天突感腹痛拒按，烦渴引饮，大便秘结，或溏滞不爽，潮热汗出，小便短黄，舌红，苔黄燥或黄腻，脉

滑数。

（1）请与胃痛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：腹痛

中医证候诊断：湿热壅滞证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以胃脘以下、耻骨毛际以上部位发生疼痛，诊断为腹痛。

见腹痛拒按，烦渴引饮，大便秘结，或溏滞不爽，潮热汗出，小便短黄，舌红，苔黄燥或黄腻，脉滑数。

辨证为湿热壅滞证。

脏腑气机阻滞，气血运行不畅，经脉痹阻，“不通则痛”。湿热内结，气机壅滞，腑气不通。

中医类证鉴别：腹痛与胃痛腹痛常伴有胃痛的症状，胃痛亦时有腹痛的表现，常需鉴别。胃痛部位在心下

胃脘之处，常伴有恶心、嗳气等胃病见症，腹痛部位在胃脘以下，上述症状在腹痛中较少见。

中医治法：泄热通腑，行气导滞。

方剂名称：大承气汤加减

药物组成、剂量及煎服法：

大黄 9g、芒硝 9g、厚朴 9g、枳实 9g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

13.病案分析
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【参考答案】

腹痛——湿热壅滞证

治法：泄热通腑，行气导滞。

主要方剂:大承气汤加减。

常用药物：大黄、芒硝、厚朴、枳实等。

13-2.病案摘要：

患者，女，55 岁。近日头晕耳鸣，头部面颊阵发性烘热、汗出，五心烦热，腰膝酸痛，月经先后不定，经

色鲜红，量或多或少，口干，大便干结，尿少色黄，舌红少苔，脉细数。

答题要求：

（1）请与头晕相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

13-2.【参考答案】

绝经前后诸证——肾阴虚证——绝经前后，肾阴虚冲任失调。

中医治法：滋养肾阴，佐以潜阳。

方剂：左归饮加减。

药物：熟地黄、山药、枸杞、炙甘草、茯苓、山茱萸、制首乌、龟甲。

14.病案分析

病案摘要：

张某，女，33 岁，已婚。2019 年 6 月 19 日就诊。

近一周大便时溏时泻，迁延反复，食少，食后脘闷不舒，稍进油腻食物，则大便次数明显增加，面色萎黄，

神疲倦怠，舌淡，苔白，脉细弱。

（1）请与霍乱相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：泄泻

中医证候诊断：脾胃虚弱证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以排便次数增多，粪质稀溏或完谷不化，甚至泻出如水样为主症，诊断为泄泻。

见大便时溏时泻，迁延反复，食少，食后脘闷不舒，稍进油腻食物，则大便次数明显增加，面色萎黄，神

疲倦怠，舌淡，苔白，脉细弱。辨证为脾胃虚弱证。

脾虚湿盛，致肠道功能失司而发生泄泻为基本病机。脾虚失运，清浊不分。

中医类证鉴别：泄泻与霍乱霍乱是一种上吐下泻并作的病证，发病特点是来势急骤，变化迅速，病情凶险，

所泻之物多为黄色粪水，或吐下如米泔水，常伴恶寒、发热等。而泄泻以大便稀溏，次数增多为特征，一

般预后良好。

中医治法：健脾益气，化湿止泻

方剂名称：参苓白术散加减

药物组成、剂量及煎服法：

人参 12g、白术 12g、茯苓 12g、陈皮 12g、

桔梗 9g、扁豆 9g、山药 9g、莲子肉 9g、

薏苡仁 9g
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三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

14.病案分析

【参考答案】

泄泻——脾胃虚弱证

治法：健脾益气，化湿止泻。

主要方剂:参苓白术散加减。

常用药物：人参、白术、茯苓、陈皮、桔梗、扁豆、山药、莲子肉、薏苡仁等。

14-2.病案摘要：

患者，女，40 岁。症见：带下过少，阴部干涩灼痛，头晕耳鸣，腰膝酸软，烘热汗出，烦热胸闷，夜寐不

安，小便黄，大便干结，舌红少苔，脉沉弦细。

答题要求：

（1）请与产后虚劳相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

14-2.【参考答案】

带下过少——肝肾亏损证——肝肾亏损，血少津乏，阴液不充，任带失养，不能润泽阴窍，发为带下过少。

中医治法：滋补肝肾，养精益血。

方剂：左归丸加减。

药物：熟地黄、山药、山萸肉、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、知母、肉苁蓉、紫河车、麦冬等。

15.病案分析

病案摘要：

钱某，男，56 岁，工人。2019 年 8 月 11 日就诊。

昨日起病急骤，壮热口渴，头痛烦躁，恶心呕吐，大便频频，痢下鲜紫脓血，腹痛剧烈，后重感特著，甚

者神昏惊厥，舌红绛，舌苔黄燥，脉滑数或微欲绝。

（1）请与泄泻相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：痢疾

中医证候诊断：疫毒痢

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：【病因病机】

患者以以大便次数增多，腹痛，里急后重，痢下赤白黏冻为主症，诊断为痢疾。

痢下鲜紫脓血，腹痛剧烈，后重感特著，甚者神昏惊厥，舌红绛，舌苔黄燥，脉滑数或微欲绝。辨证为疫

毒痢。

气机阻滞，腑气不通，闭塞滞下，故见腹痛，里急后重。证机要点：疫邪热毒，壅盛肠道，燔灼气血

中医类证鉴别：痢疾与泄泻两者均多发于夏秋季节，病变部位在胃肠，病因亦有相同之处，症状都有腹痛、

大便次数增多。但痢疾大便次数虽多而量少，排赤白脓血便，腹痛伴里急后重感明显。而泄泻大便溏薄，

粪便清稀，而无赤白脓血便，腹痛多伴肠鸣，少有里急后重感。

中医治法：清热解毒，凉血除积。

方剂名称：白头翁汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

白头翁 12g、黄连 12g、黄柏 12g、秦皮 9g、

金银花 9g、地榆 9g、牡丹皮 9g 甘草 9g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

15.病案分析
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【参考答案】

痢疾——疫毒痢

治法：清热解毒，凉血除积。

主要方剂:白头翁汤加减。

常用药物：白头翁、黄连、黄柏、秦皮、金银花、地榆、牡丹皮等。

15-2.病案摘要：

患者男，2岁。发热恶风一周，伴随鼻塞流浊涕，咳嗽气促，痰稠色黄，咽红，舌红，苔薄黄，脉浮数，指

纹浮紫。

答题要求：

（1）请与咳嗽变异型哮喘相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

15-2.【参考答案】肺炎喘嗽—常证—风热闭肺证

证机要点：外邪闭肺，痰热阻肺，痰为有形之邪，痰阻气机。

中医类证鉴别：咳嗽变异型哮喘以咳嗽为主症，咳嗽持续 1 个月以上，常反复发作，多有过敏史，夜间和

（或）清晨及运动后发作或加重，以干咳为主。肺部听诊无啰音。抗生素治疗无效。

中医治法：辛凉宣肺，化痰止咳。

方剂：麻杏石甘汤加减。

药物：麻黄 12g 杏仁 9g 生石膏 9g 金银花 6g 连翘 6g 薄荷 6g 桑叶 6g 桔梗 6g 前胡 6g 甘草 3g

16.病案分析

病案摘要：

刘某，男，23 岁，工人。2019 年 6 月 1 日就诊。

素来排便不佳，近几天大便干或不干，排出困难，小便清长，面色白，四肢不温，腹中冷痛，或腰膝酸冷，

舌淡苔白，脉沉迟。

答题要求：

（1）请与与肠结相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：便秘

中医证候诊断：阳虚秘

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以粪便在肠内滞留过久，秘结不通，排便周期延长，或周期不长，但粪质干结，排出艰难，或粪质不

硬，虽有便意，但便而不畅的病证为主症，诊断为便秘。

大便干或不干，排出困难，小便清长，面色白，四肢不温，腹中冷痛，或腰膝酸冷，舌淡苔白，脉沉迟。

辨证为阳虚秘。

大肠传导失常，气机不畅，糟粕内停。阳气虚衰，阴寒凝结。

中医类证鉴别：便秘与肠结两者皆为大便秘结不通。但肠结多为急病，因大肠通降受阻所致，表现为腹部

疼痛拒按，大便完全不通，且无矢气和肠鸣音，严重者可吐出粪便。便秘多为慢性久病，因大肠传导失常

所致，表现为腹部胀满，大便干结艰行，可有矢气和肠鸣音，或有恶心欲吐，食纳减少。

中医治法：温阳通便

方剂名称：济川煎加减

药物组成、剂量及煎服法：

肉苁蓉 12g、牛膝 12g、附子 6g、火麻仁 9g、

当归 9g、升麻 9g、泽泻 9g、枳壳 9g、

木香 9g
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三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

16.病案分析

【参考答案】

便秘——阳虚秘

治法：温阳通便。

主要方剂:济川煎加减。

常用药物：肉苁蓉、牛膝、附子、火麻仁、当归、升麻、泽泻、枳壳、木香等。

16-2.病案摘要：

患儿 6岁。前几日患水痘前来就诊。症见轻微发热，鼻塞流涕，喷嚏，咳嗽，起病后 1～2天出现皮疹，疹

色红润，疱浆清亮，根盘红晕，皮疹瘙痒，分布稀疏，此起彼伏，以躯干为多，舌苔薄白，脉浮数，指纹

淡紫。

（1）请与手足口病相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

16-2.【参考答案】水痘—常证—邪伤肺卫证

证机要点：时行邪毒，伤于肺卫。邪毒由口鼻而入，郁于肺卫，故发热、咳嗽、流涕、喷嚏；肺主皮毛，

脾主肌肉，正气抗邪外出，时邪夹湿透于肌表，正盛邪轻，故水痘疱浆清亮，根盘红晕不明显，点粒稀疏。

舌苔薄白，脉浮数，为病在卫表之象。

中医类证鉴别：手足口病感受手足口病时邪所致，多发生于夏秋季节，以 5岁以下小儿多见，口腔黏膜可

出现散在疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、疱疹，呈离心性分布。

中医治法：疏风清热，利湿解毒。

方剂：银翘散加减。

药物：金银花 9g 连翘 9g 竹叶 9g 牛蒡子 9g 桔梗 9g 薄荷 6g 荆芥 6g 芦根 6g 车前子 6g 甘草

6g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

17.病案分析

病案摘要：

李某，女，43 岁，饭店服务员。2018 年 12 月 9 日就诊。

患者 3年前患肝炎，反复发作，近 3 年来右胁肋部隐隐作痛，悠悠不休，遇劳加重，口干咽燥，心中烦热，

头晕目眩，遂来就诊。舌红少苔，脉细弦而数。

答题要求：

（1）请与胃脘痛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：胁痛

中医证候诊断：肝络失养证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以指以一侧或两侧胁肋部疼痛为主要表现的病证为主症，诊断为胁痛。

见右胁肋部隐隐作痛，悠悠不休，遇劳加重，口干咽燥，心中烦热，头晕目眩，遂来就诊。舌红少苔，脉

细弦而数。辨证为肝络失养证。

肝肾阴亏，精血耗伤，肝络失养。

中医类证鉴别：胁痛与胃脘痛两者的病证中皆有肝郁的共同病机。但病位不同，胃脘痛病位在胃脘，兼有

嗳气频作、吞酸嘈杂等胃失和降的症状。胁痛病位在胁肋部，伴有目眩、口苦、胸闷、喜太息的症状。

中医治法：养阴柔肝。
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方剂名称：一贯煎加减

药物组成、剂量及煎服法：

生地黄 12g、枸杞 9g、黄精 9g、沙参 9g、

麦冬 9g、当归 9g、白芍 9g、川楝子 9g、

制香附 9g、炙甘草 9g、延胡索 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

17.病案分析

【参考答案】

胁痛——肝络失养证。

中医治法：养阴柔肝。

主要方剂:一贯煎加减。

常用药物：生地黄、枸杞、黄精、沙参、麦冬、当归、白芍、川楝子、制香附、炙甘草、延胡索。

17-2.病案摘要：

张某，女，32 岁。乳房肿块。现症：乳房肿块月经前加重，经后减轻，乳房疼痛较轻伴有腰酸乏力，神疲

倦怠，月经失调，量少色淡，舌淡，苔白，脉沉细。

答题要求：

（1）请与乳核相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

17-2.【参考答案】乳癖—冲任失调证

证机要点：因冲任失调，使气血瘀滞，或阳虚痰湿内结，经脉阻塞而致乳房结块、疼痛，月经不调。

中医类证鉴别：乳核多见于 20～25 岁年轻女性，乳房肿块形如丸卵，质地坚实，表面光滑，边界清楚，活

动度好，病程进展缓慢。本病好发于 25～45 岁的中青年妇女。乳房疼痛以胀痛为主。疼痛常在月经前加剧，

经后疼痛减轻。并随情绪波动。

中医治法：调摄冲任。

方剂：二仙汤合四物汤加减。

药物：仙灵脾 15g 当归 12g 巴戟天 15g 肉苁蓉 12g 制香附 9g 郁金 12g 贝母 9g 天冬 12g 知母

9g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

18.病案分析

病案摘要：

王某，男，43 岁，工人。2019 年 8 月 19 日就诊。

近几日身目发黄，黄色鲜明，上腹、右胁胀闷疼痛，牵引肩背，身热不退，或寒热往来，口苦咽干，呕吐

呃逆，尿黄赤，便秘，苔黄舌红，脉弦滑数。

答题要求：

（1）请与萎黄相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：黄疸

中医证候诊断：阳黄——胆腑郁热证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：【病因病机】

患者以目黄、身黄、小便黄为主症其中目睛黄染为重要特征，诊断为黄疸。

身目发黄，黄色鲜明，上腹、右胁胀闷疼痛，牵引肩背，身热不退，或寒热往来，口苦咽干，呕吐呃逆，

尿黄赤，便秘，苔黄舌红，脉弦滑数。辨证为阳黄——胆腑郁热。
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湿热砂石郁滞，脾胃不和，肝胆失疏。

中医类证鉴别：黄疸与萎黄两者均可出现身黄，但黄疸发病与感受外邪、饮食劳倦或病后有关；其病机为

湿滞脾胃，肝胆失疏，胆汁外溢；其主症为身黄、目黄、小便黄。萎黄之病因与饥饱劳倦、食滞虫积或病

后失血有关；其病机为脾胃虚弱，气血不足，肌肤失养；其主症为肌肤萎黄不泽，目睛及小便不黄，常伴

头昏倦怠、心悸少寐、纳少便溏等症状。

中医治法：疏肝泄热，利胆退黄

方剂名称：大柴胡汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

柴胡 12g、黄芩 12g、半夏 12g、大黄 9g、

枳实 9g、郁金 9g、佛手 9g、茵陈 9g、

栀子 9g、白芍 9g、甘草 9g 等。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服

18.病案分析

【参考答案】

黄疸——阳黄——胆腑郁热证

治法：疏肝泄热，利胆退黄。

主要方剂:大柴胡汤加减。

常用药物：柴胡、黄芩、半夏、大黄、枳实、郁金、佛手、茵陈、栀子、白芍、甘草等。

18-2.病案摘要：

杨某，女，21 岁，学生。2017 年 2 月 25 日初诊。

患者昨日晨起出现上腹部疼痛，6 小时后出现右下腹痛，呈持续性进行性加剧，伴恶心呕吐，纳差，二便正

常，无发热。查体：右下腹麦氏点压痛，反跳痛及肌紧张。舌苔白腻，脉弦紧。血常规：白细胞 11×10
9
/L，

中性粒细胞 0.80，尿常规正常。

答题要求：

（1）请与胃、十二指肠溃疡穿孔相鉴别（助理不考）。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

18-2.【参考答案】

中医疾病诊断：肠痈；中医证候诊断：瘀滞证。

肠道传化失司，糟粕停滞，气滞血瘀，瘀久化热，热胜肉腐而成痈肿。

中医类证鉴别：胃、十二指肠穿孔后溢液可沿升结肠旁沟流至右下腹部，与急性阑尾炎的转移性腹痛很相

似。但胃、十二指肠穿孔病人既往多有溃疡病史，突发上腹剧痛，迅速蔓延至全腹，除右下腹压痛外，上

腹仍具疼痛和压痛，腹肌板状强直，肠鸣音消失，可出现休克，多有肝浊音界消失。X 线透视或摄片多有腹

腔游离气体。

中医治法：行气活血，通腑泄热。

方剂：大黄牡丹汤合红藤煎剂加减。

药物组成、剂量及煎服方法：

大黄 10 g（后下）芒硝 12 g（冲服）桃仁 15 g 牡丹皮 20 g 冬瓜仁 12 g

红藤 12 g 延胡索 15 g 连翘 15 g 乳香 15 g 没药 15 g 甘草 5 g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

19.病案分析

病案摘要：
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张某，男，43 岁，领导。2019 年 11 月 19 日就诊。

近来腹大胀满，按之如囊裹水，甚则颜面微浮，下肢浮肿，脱腹痞胀，得热则舒，精神困倦，怯寒懒动，

小便少，大便澹，舌苔白腻，脉缓。

答题要求：

（1）请与痞满相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：鼓胀

中医证候诊断：水湿困脾证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以肝病日久，肝脾肾功能失调，气滞、血瘀、水停于腹中所导致的以腹胀大如鼓，皮色苍黄，脉络暴

露为主症，诊断为鼓胀。

见腹大胀满，按之如囊裹水，甚则颜面微浮，下肢浮肿，脱腹痞胀，得热则舒，精神困倦，怯寒懒动，小

便少，大便澹，舌苔白腻，脉缓。辨证为水湿困脾证。

湿邪困阻，脾阳不振，寒水内停

中医类证鉴别：痞满是指腹中自觉有胀满之感，而按之柔软无物，虽有长满而无胀急之象。鼓胀可兼有腹

满，且有胀急之状，病程长，腹内或有积块等有形之物。

中医治法：温中健脾，行气利水。

方剂名称：实脾饮加减。

药物组成、剂量及煎服法：

白术 12g、苍术 12g、附子 3g、干姜 9g、

厚朴 9g、木香 9g、草果 9g、陈皮 9g、

连皮茯苓 9g、泽泻 9g 等

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

19.病案分析

【参考答案】

鼓胀——水湿困脾证

治法:温中健脾，行气利水。

主要方剂:实脾饮加减。

常用药：白术、苍术、附子、干姜、厚朴、木香、草果、陈皮、连皮茯苓、泽泻

19-2.病案摘要：

李某，男，27 岁。现症：便血色鲜红，量较多，肛内肿物外脱，可自行回纳，肛门灼热，重坠不适，苔黄

腻，脉弦数。

答题要求：

（1）请与脱肛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

19-2.【参考答案】

内痔——湿热下注证——证机要点：饮食不节，损伤脾胃，脾失运化，湿自内生，湿与热结，致肛门部气

血纵横，筋脉交错，热迫血络而发内痔出血。直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静

脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

脱肛是直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

治法：清热利湿止血。

主要方剂：脏连丸加减。

常用药物：黄连、槐角、赤芍，猪大肠、地榆炭、仙鹤草、白头翁、秦艽等。



咨询电话：400-900-9392
网址：www.jinyingjie.com

中医执业（含助理）资格考试

20

20.病案分析

病案摘要：

许某，男，56 岁，工人。2017 年 4 月 7 日就诊。

患者于 2 年前开始感到头痛，头晕，此后反复发作，近 1 个月因家庭琐事而恼怒，头痛头晕症状加重，而

出现头昏胀痛，以两侧为重，心烦易怒，夜寐不宁，口苦面红，兼有胁痛，遂来就诊，舌红苔黄，脉弦数。

答题要求：

（1）请与眩晕相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：头痛

中医证候诊断：内伤头痛-肝阳头痛

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以因外感六淫、内伤杂病而引起的，以头部疼痛为为主症，诊断为痫病。

茫然所失，谈话中断，持物落地。精神恍惚而无抽搐，舌质红，苔白腻，脉多弦滑有力。辨证为内伤头痛-

肝阳头痛。

不通则痛，不荣则痛。。肝失条达，气郁化火，阳亢风动。

中医类证鉴别：头痛与眩晕两者可单独出现，也可同时出现，两者对比，头痛之病因有外感与内伤两方面，

眩晕则以内伤为主。临床表现，头痛以疼痛为主，实证较多

中医治法：平肝潜阳息风

方剂名称：天麻钩藤饮加减

药物组成、剂量及煎服法：

天麻 12g、石决明 9g、（先煎）怀牛膝 9g、钩藤 12g

黄芩 9g、朱茯神 9g、桑寄生 9g、杜仲 9g、

栀子 9g、益母草 9g、首乌藤 9g

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服

20.病案分析

【参考答案】

头痛——内伤头痛-肝阳头痛。

中医治法：平肝潜阳息风。

主要方剂:天麻钩藤饮加减。

常用药物：天麻、石决明、（先煎）怀牛膝、钩藤、黄芩、朱茯神、桑寄生、杜仲、栀子、益母草、首乌

藤。

20-2.病案摘要：

患儿，男，16 个月龄，近期因大便稀溏前来就诊。大便夹有乳凝块，气味酸臭，如败卵，脘腹胀满，便前

腹痛，泻后痛减，腹痛拒按，嗳气酸馊，呕吐，不思乳食，夜卧不安，舌苔厚腻微黄，脉滑。

答题要求：

（1）请与痢疾相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

20-2.【参考答案】小儿泄泻—常证—伤食泻证

证机要点：乳食不节，损伤脾胃，运化失常，故泻下稀便夹有不消化的乳凝块。食滞中焦，气机不利则腹

胀腹痛；泻后积滞渐减，气机一时得畅，故见泻后腹痛暂时减缓。乳食内腐，浊气上冲，胃失和降，嗳气

酸馊，或有呕吐。舌苔厚腻或微黄，大便酸臭，或如败卵，不思乳食，夜卧不安，皆为伤食泻之证。

中医类证鉴别：小儿泄泻与痢疾（细菌性痢疾）痢疾（细菌性痢疾）急性起病，大便为黏液脓血便，腹痛，

里急后重。大便常规检查脓细胞、红细胞多，可找到吞噬细胞；大便培养有痢疾杆菌生长。
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中医治法：消食化滞，和胃止泻。

方剂：保和丸加减。

药物：焦山楂 12g 焦神曲 12g 鸡内金 12g 陈皮 9g 莱菔子 9g 半夏 9g 茯苓 9g 藿香 6g 连翘 6g

21-1.病案摘要：

患者，女，30 岁。眩晕，耳鸣，头目胀痛，口苦，失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚则仆倒，颜面潮红,

急躁易怒，肢麻震颤，舌红苔黄，脉弦。

答题要求：

（1）请与中风相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

21-1.【参考答案】

中医疾病诊断：眩晕

中医证候诊断：肝阳上亢证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以眩晕，耳鸣为主症，诊断为眩晕。

头目胀痛，口苦，失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚则仆倒，颜面潮红，急躁易怒，肢麻震颤，舌红苔黄，

脉弦辨证为肝阳上亢证。

肝阳风火，上扰清窍，导致眩晕。

中医类证鉴别：中风以猝然昏仆，不省人事，口舌歪斜，半身不遂，失语，或不经昏仆，仅以㖞僻不遂为

特征。中风昏仆与眩晕之甚者相似，眩晕之甚者亦可仆倒，晕倒者记忆空白，瞬间即醒，但无半身不遂及

不省人事、口舌歪斜诸症。也有部分中风病人，以眩晕、头痛为其先兆表现，故临证当注意中风与眩晕的

区别与联系。

中医治法：平肝潜阳，清火息风。

方剂名称：天麻钩藤饮加减。

药物组成、剂量及煎服法：

天麻 12g、石决明 9g、钩藤 9g、牛膝 9g、

杜仲 9g、桑寄生 9g、黄芩 9g、山栀 9g、

菊花 9g、白芍 6g、麦冬 6g、玄参 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

21-2.病案摘要：

患者，女，30 岁。未到经期，经血淋漓不断，血色深红，质稠，烦热口渴，大便干结，小便黄，舌红，苔

黄，脉滑数。

答题要求：

（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

21-2.【参考答案】

崩漏——血热证（实热证）

中医治法：清热凉血，止血调经。

方剂：清热固经汤加减。

药物：黄芩、焦栀子、生地黄、地骨皮、地榆、生藕节、阿胶、陈棕炭、龟甲、生甘草等。

22-1.病案摘要：
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患者，女，35 岁。平素头晕耳鸣，腰膝酸软，突然发生口舌歪斜，言语不利，手指瞤动，半身不遂，舌质

红，苔腻，脉弦细数。

答题要求：

（1）请与痫证相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：中风

中医证候诊断：中经络-阴虚风动证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以突然发生口舌歪斜，半身不遂为主症，诊断为中风。

言语不利，手指瞤动，舌质红，苔腻，脉弦细数辨证为中经络-阴虚风动证。

肝肾阴虚，风阳内动，风痰瘀阻经络。

中医类证鉴别：痫证发作时起病急骤，突然昏仆倒地，与中风相似。但痫证为阵发性神志异常的疾病，猝

发仆地时常口中作声，如猪羊啼叫，四肢频抽而口吐白沫；中风则仆地无声，一般无四肢抽搐及口吐涎沫

的表现。痫证之神昏多为时短暂，移时可自行苏醒，醒后一如常人，但可再发；中风患者昏仆倒地，其神

昏症状严重，持续时间长，难以自行苏醒，需及时治疗方可逐渐清醒。中风多伴有半身不遂、口舌㖞斜等

症，亦与痫证不同。

中医治法：滋阴潜阳，息风通络

方剂名称：镇肝息风汤加减

药物组成、剂量及煎服法：白芍 12g、天冬 12g、玄参 12g、枸杞子 9g、

龙骨 9g、牡蛎 9g、龟甲 9g、代赭石 9g、

牛膝 9g、当归 9g、天麻 9g、钩藤 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

22-1.【参考答案】

中医疾病诊断：中风

中医证候诊断：中经络-阴虚风动证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以突然发生口舌歪斜，半身不遂为主症，诊断为中风。

言语不利，手指瞤动，舌质红，苔腻，脉弦细数辨证为中经络-阴虚风动证。

肝肾阴虚，风阳内动，风痰瘀阻经络。

中医类证鉴别：痫证发作时起病急骤，突然昏仆倒地，与中风相似。但痫证为阵发性神志异常的疾病，猝

发仆地时常口中作声，如猪羊啼叫，四肢频抽而口吐白沫；中风则仆地无声，一般无四肢抽搐及口吐涎沫

的表现。痫证之神昏多为时短暂，移时可自行苏醒，醒后一如常人，但可再发；中风患者昏仆倒地，其神

昏症状严重，持续时间长，难以自行苏醒，需及时治疗方可逐渐清醒。中风多伴有半身不遂、口舌㖞斜等

症，亦与痫证不同。

中医治法：滋阴潜阳，息风通络。

方剂名称：镇肝息风汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

白芍 12g、天冬 12g、玄参 12g、枸杞子 9g、

龙骨 9g、牡蛎 9g、龟甲 9g、代赭石 9g、

牛膝 9g、当归 9g、天麻 9g、钩藤 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

22-2.病案摘要：

张某，女，25 岁。患者未到经期，经血淋漓不断，经血色暗有血块，小腹疼痛，舌质紫暗，脉弦细。

答题要求：
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（1）请与月经过多相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

22-2.【参考答案】

崩漏——血瘀证

中医治法：活血化瘀，止血调经。

方剂：桃红四物汤加减。

药物：赤芍、当归尾、桃仁、蒲黄炭、熟地黄、川芎、炮山甲、制首乌、三七粉、板蓝根、红花、夏枯草、

茜草炭等。

23-1.病案摘要：

患者，男，30 岁。头摇不止，肢麻震颤，重则手不能持物，头晕目眩，胸脘痞闷，口苦口黏，甚则口吐痰

涎，舌体胖大，有齿痕，舌质红，舌苔黄腻，脉弦滑数。

答题要求：

（1）请与瘈疭相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：颤证

中医证候诊断：痰热风动证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以头摇不止，肢麻震颤为主症，诊断为颤证。

重则手不能持物，头晕目眩，胸脘痞闷，口苦口黏，甚则口吐痰涎，舌体胖大，有齿痕，舌质红，舌苔黄

腻，脉弦滑数辨证为痰热风动证。痰热内蕴，热极生风，筋脉失约。

中医类证鉴别：瘈疭即抽搐，多见于急性热病或某些慢性疾病急性发作，抽搐多呈持续性，有时伴短阵性

间歇，手足屈伸牵引，弛纵交替，部分病人可有发热，两目上视，神昏等症状；颤证是一种慢性疾病过程，

以头颈、手足不自主颤动、振摇为主要症状，手足颤抖动作幅度小，频率较快，而无肢体抽搐牵引和发热、

神昏等症状，再结合病史分析，二者不难鉴别。

中医治法：清热化痰，平肝息风。

方剂名称：导痰汤合羚角钩藤汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：半夏 9g、胆南星 9g、竹茹 9g、川贝母 9g、

黄芩 12g、羚羊角 6g、桑叶 9g、钩藤 9g、

菊花 9g、生地黄 9g、生白芍 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

23-1.【参考答案】

中医疾病诊断：颤证

中医证候诊断：痰热风动证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以头摇不止，肢麻震颤为主症，诊断为颤证。

重则手不能持物，头晕目眩，胸脘痞闷，口苦口黏，甚则口吐痰涎，舌体胖大，有齿痕，舌质红，舌苔黄

腻，脉弦滑数辨证为痰热风动证。

痰热内蕴，热极生风，筋脉失约。

中医类证鉴别：瘈疭即抽搐，多见于急性热病或某些慢性疾病急性发作，抽搐多呈持续性，有时伴短阵性

间歇，手足屈伸牵引，弛纵交替，部分病人可有发热，两目上视，神昏等症状；颤证是一种慢性疾病过程，

以头颈、手足不自主颤动、振摇为主要症状，手足颤抖动作幅度小，频率较快，而无肢体抽搐牵引和发热、

神昏等症状，再结合病史分析，二者不难鉴别。
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中医治法：清热化痰，平肝息风。

方剂名称：导痰汤合羚角钩藤汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

半夏 9g、胆南星 9g、竹茹 9g、川贝母 9g、

黄芩 12g、羚羊角 6g、桑叶 9g、钩藤 9g、

菊花 9g、生地黄 9g、生白芍 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

23-2.病案摘要：

患者，女，55 岁。近日头晕耳鸣，头部面颊阵发性烘热、汗出，五心烦热，腰膝酸痛，月经先后不定，经

色鲜红，量或多或少，口干，大便干结，尿少色黄，舌红少苔，脉细数。

答题要求：

（1）请与头晕相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

23-2.【参考答案】

绝经前后诸证——肾阴虚证——绝经前后，肾阴虚冲任失调。

中医治法：滋养肾阴，佐以潜阳。

方剂：左归饮加减。

药物：熟地黄、山药、枸杞、炙甘草、茯苓、山茱萸、制首乌、龟甲。

24-1.病案摘要：

患者，男，38 岁。起病缓慢，病程较长，全身水肿，下肢明显，按之没指，小便短少，身体困重，胸闷，

纳呆，泛恶，苔白膩，脉沉缓。

答题要求：

（1）请与鼓胀相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：水肿。

中医证候诊断：阳水-水湿浸渍证。

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以起病缓慢，病程较长，全身水肿为主症，诊断为水肿。

下肢明显，按之没指，小便短少，身体困重，胸闷，纳呆，泛恶，苔白膩，脉沉缓辨证为阳水-水湿浸渍证。

水湿内侵，脾气受困，脾阳不振。

中医类证鉴别：水肿与鼓胀均可见肢体水肿，腹部膨隆。鼓胀的主症是单腹胀大，面色苍黄，腹壁青筋暴

露，四肢多不肿，反见瘦削，后期或可伴见轻度肢体浮肿。而水肿则头面或下肢先肿，继及全身，严重时

出现腹水，腹部膨隆，面色㿠白，但无腹壁青筋暴露。鼓胀是由于肝、脾、肾功能失调，导致气滞、血瘀、

水湿聚于腹中。水肿乃肺、脾、肾三脏气化失调，而导致水液泛滥肌肤。

中医治法：运脾化湿，通阳利水

方剂名称：五皮饮合胃苓汤加减

药物组成、剂量及煎服法：

桑白皮 9g、陈皮 9g、大腹皮 9g、茯苓皮 12g、

生姜皮 6g、苍术 9g、厚朴 9g、草果 9g、

桂枝 9g、白术 9g、猪苓 9g、泽泻 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

24-1.【参考答案】

中医疾病诊断：水肿。

中医证候诊断：阳水-水湿浸渍证。
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中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以起病缓慢，病程较长，全身水肿为主症，诊断为水肿。

下肢明显，按之没指，小便短少，身体困重，胸闷，纳呆，泛恶，苔白膩，脉沉缓辨证为阳水-水湿浸渍证。

水湿内侵，脾气受困，脾阳不振。

中医类证鉴别：水肿与鼓胀均可见肢体水肿，腹部膨隆。鼓胀的主症是单腹胀大，面色苍黄，腹壁青筋暴

露，四肢多不肿，反见瘦削，后期或可伴见轻度肢体浮肿。而水肿则头面或下肢先肿，继及全身，严重时

出现腹水，腹部膨隆，面色㿠白，但无腹壁青筋暴露。鼓胀是由于肝、脾、肾功能失调，导致气滞、血瘀、

水湿聚于腹中。水肿乃肺、脾、肾三脏气化失调，而导致水液泛滥肌肤。

中医治法：运脾化湿，通阳利水。

方剂名称：五皮饮合胃苓汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

桑白皮 9g、陈皮 9g、大腹皮 9g、茯苓皮 12g、

生姜皮 6g、苍术 9g、厚朴 9g、草果 9g、

桂枝 9g、白术 9g、猪苓 9g、泽泻 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

24-2.病案摘要：

患者，女，40 岁。症见：带下过少，阴部干涩灼痛，头晕耳鸣，腰膝酸软，烘热汗出，烦热胸闷，夜寐不

安，小便黄，大便干结，舌红少苔，脉沉弦细。

答题要求：

（1）请与产后虚劳相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

24-2.【参考答案】

带下过少——肝肾亏损证——肝肾亏损，血少津乏，阴液不充，任带失养，不能润泽阴窍，发为带下过少。

中医治法：滋补肝肾，养精益血。

方剂：左归丸加减。

药物：熟地黄、山药、山萸肉、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、知母、肉苁蓉、紫河车、麦冬等。

25-1.病案摘要：

患者，男，50 岁。小便混浊如米泔水，上有浮油，置之沉淀，伴有絮状凝块物，尿道热涩疼痛，尿时阻塞

不畅，口干，苔黄腻，舌质红，脉濡数。

答题要求：

（1）请与癃闭相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：淋证

中医证候诊断：膏淋

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以小便混浊如米泔水为主症，诊断为淋证。

上有浮油，置之沉淀，伴有絮状凝块物，尿道热涩疼痛，尿时阻塞不畅，口干，苔黄腻，舌质红，脉濡数

辨证为膏淋。

湿热下注，阻滞络脉，脂汁外溢。

中医类证鉴别：淋证与癃闭二者都有小便量少，排尿困难之症状，但淋证尿频而尿痛，且每日排尿总量多

为正常，癃闭则无尿痛，每日排尿量少于正常，严重时甚至无尿。但癃闭复感湿热，常可并发淋证，而淋

证日久不愈，亦可发展成癃闭。

中医治法：清热利湿，分清泄浊。

方剂名称：程氏萆薢分清饮加减
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药物组成、剂量及煎服法：

萆薢 12g、石菖蒲 12g、黄柏 9g、车前子 9g、

飞廉 9g、水蜈蚣 9g、向日葵心 9g、莲子心 9g、

连翘心 9g、牡丹皮 9g、灯心 9g、竹叶 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

25-1.【参考答案】

中医疾病诊断：淋证

中医证候诊断：膏淋

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以小便混浊如米泔水为主症，诊断为淋证。

上有浮油，置之沉淀，伴有絮状凝块物，尿道热涩疼痛，尿时阻塞不畅，口干，苔黄腻，舌质红，脉濡数

辨证为膏淋。

湿热下注，阻滞络脉，脂汁外溢。

中医类证鉴别：淋证与癃闭二者都有小便量少，排尿困难之症状，但淋证尿频而尿痛，且每日排尿总量多

为正常，癃闭则无尿痛，每日排尿量少于正常，严重时甚至无尿。但癃闭复感湿热，常可并发淋证，而淋

证日久不愈，亦可发展成癃闭。

中医治法：清热利湿，分清泄浊。

方剂名称：程氏萆薢分清饮加减。

药物组成、剂量及煎服法：

萆薢 12g、石菖蒲 12g、黄柏 9g、车前子 9g、

飞廉 9g、水蜈蚣 9g、向日葵心 9g、莲子心 9g、

连翘心 9g、牡丹皮 9g、灯心 9g、竹叶 9g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

25-2.病案摘要：

患者男，2岁。发热恶风一周，伴随鼻塞流浊涕，咳嗽气促，痰稠色黄，咽红，舌红，苔薄黄，脉浮数，指

纹浮紫。

答题要求：

（1）请与咳嗽变异型哮喘相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

25-2.【参考答案】肺炎喘嗽—常证—风热闭肺证

证机要点：外邪闭肺，痰热阻肺，痰为有形之邪，痰阻气机。

中医类证鉴别：咳嗽变异型哮喘以咳嗽为主症，咳嗽持续 1 个月以上，常反复发作，多有过敏史，夜间和

（或）清晨及运动后发作或加重，以干咳为主。肺部听诊无啰音。抗生素治疗无效。

中医治法：辛凉宣肺，化痰止咳。

方剂：麻杏石甘汤加减。

药物：麻黄 12g 杏仁 9g 生石膏 9g 金银花 6g 连翘 6g 薄荷 6g 桑叶 6g 桔梗 6g 前胡 6g 甘草 3g

26-1.病案摘要：

患者，女，36 岁。情绪不宁，多思善疑，头晕神疲，心悸胆怯，失眠健忘，纳差，面色不华，舌质淡，苔

薄白，脉细。

答题要求：

（1）请与噎膈相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。
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中医疾病诊断：郁证

中医证候诊断：心脾两虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：患者以情绪不宁，多思善疑为主症，诊断为郁证。

头晕神疲，心悸胆怯，失眠健忘，纳差，面色不华，舌质淡，苔薄白，脉细，辨证为心脾两虚证。

脾虚血亏，心失所养。

中医类证鉴别：郁证中的梅核气与噎膈两者皆有咽中有物梗塞感觉。梅核气咽中梗塞的感觉与情绪波动有

关，当心情抑郁或注意力集中于咽部时，则梗塞感觉加重，但无吞咽困难。噎膈多见于中老年人，男性居

多，梗塞的感觉主要在胸骨后的部位，与情绪波动无关，吞咽困难的程度日渐加重，做食管检查可有异常

发现

中医治法：健脾养心，补益气血。

方剂名称：归脾汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

党参 12g、茯苓 12g、白术 12g、黄芪 9g、

当归 9g、龙眼肉 9g、酸枣仁 9g、远志 9g、

茯苓 9g、木香 9g、神曲 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

26-1.【参考答案】

中医疾病诊断：郁证

中医证候诊断：心脾两虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以情绪不宁，多思善疑为主症，诊断为郁证。

头晕神疲，心悸胆怯，失眠健忘，纳差，面色不华，舌质淡，苔薄白，脉细，辨证为心脾两虚证。

脾虚血亏，心失所养。

中医类证鉴别：

郁证中的梅核气与噎膈两者皆有咽中有物梗塞感觉。梅核气咽中梗塞的感觉与情绪波动有关，当心情抑郁

或注意力集中于咽部时，则梗塞感觉加重，但无吞咽困难。噎膈多见于中老年人，男性居多，梗塞的感觉

主要在胸骨后的部位，与情绪波动无关，吞咽困难的程度日渐加重，做食管检查可有异常发现

中医治法：健脾养心，补益气血。

方剂名称：归脾汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

党参 12g、茯苓 12g、白术 12g、黄芪 9g、

当归 9g、龙眼肉 9g、酸枣仁 9g、远志 9g、

茯苓 9g、木香 9g、神曲 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

26-2.病案摘要：

患儿 6岁。前几日患水痘前来就诊。症见轻微发热，鼻塞流涕，喷嚏，咳嗽，起病后 1～2天出现皮疹，疹

色红润，疱浆清亮，根盘红晕，皮疹瘙痒，分布稀疏，此起彼伏，以躯干为多，舌苔薄白，脉浮数，指纹

淡紫。

（1）请与手足口病相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

26-2.【参考答案】水痘—常证—邪伤肺卫证

证机要点：时行邪毒，伤于肺卫。邪毒由口鼻而入，郁于肺卫，故发热、咳嗽、流涕、喷嚏；肺主皮毛，

脾主肌肉，正气抗邪外出，时邪夹湿透于肌表，正盛邪轻，故水痘疱浆清亮，根盘红晕不明显，点粒稀疏。

舌苔薄白，脉浮数，为病在卫表之象。
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中医类证鉴别：手足口病感受手足口病时邪所致，多发生于夏秋季节，以 5岁以下小儿多见，口腔黏膜可

出现散在疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、疱疹，呈离心性分布。

中医治法：疏风清热，利湿解毒。

方剂：银翘散加减。

药物：金银花 9g 连翘 9g 竹叶 9g 牛蒡子 9g 桔梗 9g 薄荷 6g 荆芥 6g 芦根 6g 车前子 6g 甘草

6g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

27-1.病案摘要：

患者，女，30 岁。咳嗽阵作，痰中带血，血鲜红，胸胁胀痛，烦躁易怒，口苦，舌质红，苔薄黄，脉弦数。

答题要求：

（1）请与吐血相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：血证-咳血

中医证候诊断：肝火犯肺证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以咳嗽阵作，痰中带血为主症，诊断为血证-咳血。

血鲜红，胸胁胀痛，烦躁易怒，口苦，舌质红，苔薄黄，脉弦数辨证为肝火犯肺证。

木火刑金，肺失清肃，肺络受损。

中医类证鉴别：

咳血与吐血血液均经口出，但两者截然不同。咳血是血由肺来，经气道随咳嗽而岀，血色多为鲜红，常混

有痰液，咳血之前多有咳嗽、胸闷、喉痒等症状，大量咳血后，可见痰中带血数天，大便一般不呈黑色。

吐血是血自胃而来，经呕吐而出，血色紫暗，常夹有食物残渣，吐血之前多有胃踪不适或胃痛、恶心等症

状，吐血之后无痰中带血，但大便多呈黑色。

中医治法：清肝泻火，凉血止血。

方剂名称：泻白散合黛蛤散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

青黛 12g、黄芩 9g、桑白皮 9g、地骨皮 9g、

海蛤壳 9g、旱莲草 9g、白茅根 9g、大蓟 9g、

小蓟 9g、牡丹皮 6g、栀子 6g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

27-1.【参考答案】

中医疾病诊断：血证-咳血

中医证候诊断：肝火犯肺证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以咳嗽阵作，痰中带血为主症，诊断为血证-咳血。

血鲜红，胸胁胀痛，烦躁易怒，口苦，舌质红，苔薄黄，脉弦数辨证为肝火犯肺证。

木火刑金，肺失清肃，肺络受损。

中医类证鉴别：

咳血与吐血血液均经口出，但两者截然不同。咳血是血由肺来，经气道随咳嗽而岀，血色多为鲜红，常混

有痰液，咳血之前多有咳嗽、胸闷、喉痒等症状，大量咳血后，可见痰中带血数天，大便一般不呈黑色。

吐血是血自胃而来，经呕吐而出，血色紫暗，常夹有食物残渣，吐血之前多有胃踪不适或胃痛、恶心等症

状，吐血之后无痰中带血，但大便多呈黑色。
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中医治法：清肝泻火，凉血止血。

方剂名称：泻白散合黛蛤散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

青黛 12g、黄芩 9g、桑白皮 9g、地骨皮 9g、

海蛤壳 9g、旱莲草 9g、白茅根 9g、大蓟 9g、

小蓟 9g、牡丹皮 6g、栀子 6g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

27-2.病案摘要：

张某，女，32 岁。乳房肿块。现症：乳房肿块月经前加重，经后减轻，乳房疼痛较轻伴有腰酸乏力，神疲

倦怠，月经失调，量少色淡，舌淡，苔白，脉沉细。

答题要求：

（1）请与乳核相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

27-2.【参考答案】乳癖—冲任失调证

证机要点：因冲任失调，使气血瘀滞，或阳虚痰湿内结，经脉阻塞而致乳房结块、疼痛，月经不调。

中医类证鉴别：乳核多见于 20～25 岁年轻女性，乳房肿块形如丸卵，质地坚实，表面光滑，边界清楚，活

动度好，病程进展缓慢。本病好发于 25～45 岁的中青年妇女。乳房疼痛以胀痛为主。疼痛常在月经前加剧，

经后疼痛减轻。并随情绪波动。

中医治法：调摄冲任。

方剂：二仙汤合四物汤加减。

药物：仙灵脾 15g 当归 12g 巴戟天 15g 肉苁蓉 12g 制香附 9g 郁金 12g 贝母 9g 天冬 12g 知母

9g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

28-1.病案摘要：

患者，女，48 岁。口渴引饮，能食与便溏并见，精神不振，四肢乏力，体瘦，舌质淡红，苔白而干，脉弱。

答题要求：

（1）请与口渴症相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：消渴

中医证候诊断：中消-气阴亏虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以口渴引饮，体瘦为主症，诊断为消渴。

能食与便溏并见，精神不振，四肢乏力，体瘦，舌质淡红，苔白而干，脉弱辨证为中消-气阴亏虚证。

气阴不足，脾失健运。

中医类证鉴别：

消渴与口渴症两者都可岀现口干多饮症状。口渴症是指口渴饮水的一个临床症状，可出现于多种疾病过程

中，尤以外感热病为多见，但这类口渴各随其所患病证的不同而出现相应的临床症状，不伴多食、多尿、

瘦削等消渴的特点。

中医治法：益气健脾，生津止渴。

方剂名称：七味白术散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

黄芪 12g、党参 9g、白术 9g、茯苓 9g、

山药 9g、木香 9g、藿香 9g、葛根 9g、
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天冬 9g、麦冬 9g、黄芩 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

28-1.【参考答案】

中医疾病诊断：消渴

中医证候诊断：中消-气阴亏虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以口渴引饮，体瘦为主症，诊断为消渴。

能食与便溏并见，精神不振，四肢乏力，体瘦，舌质淡红，苔白而干，脉弱辨证为中消-气阴亏虚证。

气阴不足，脾失健运。

中医类证鉴别：

消渴与口渴症两者都可岀现口干多饮症状。口渴症是指口渴饮水的一个临床症状，可出现于多种疾病过程

中，尤以外感热病为多见，但这类口渴各随其所患病证的不同而出现相应的临床症状，不伴多食、多尿、

瘦削等消渴的特点。

中医治法：益气健脾，生津止渴。

方剂名称：七味白术散加减。

药物组成、剂量及煎服法：

黄芪 12g、党参 9g、白术 9g、茯苓 9g、

山药 9g、木香 9g、藿香 9g、葛根 9g、

天冬 9g、麦冬 9g、黄芩 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

28-2.病案摘要：

杨某，女，21 岁，学生。2017 年 2 月 25 日初诊。

患者昨日晨起出现上腹部疼痛，6 小时后出现右下腹痛，呈持续性进行性加剧，伴恶心呕吐，纳差，二便正

常，无发热。查体：右下腹麦氏点压痛，反跳痛及肌紧张。舌苔白腻，脉弦紧。血常规：白细胞 11×10
9
/L，

中性粒细胞 0.80，尿常规正常。

答题要求：

（1）请与胃、十二指肠溃疡穿孔相鉴别（助理不考）。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

28-2.【参考答案】

中医疾病诊断：肠痈；中医证候诊断：瘀滞证。

肠道传化失司，糟粕停滞，气滞血瘀，瘀久化热，热胜肉腐而成痈肿。

中医类证鉴别：胃、十二指肠穿孔后溢液可沿升结肠旁沟流至右下腹部，与急性阑尾炎的转移性腹痛很相

似。但胃、十二指肠穿孔病人既往多有溃疡病史，突发上腹剧痛，迅速蔓延至全腹，除右下腹压痛外，上

腹仍具疼痛和压痛，腹肌板状强直，肠鸣音消失，可出现休克，多有肝浊音界消失。X 线透视或摄片多有腹

腔游离气体。

中医治法：行气活血，通腑泄热。

方剂：大黄牡丹汤合红藤煎剂加减。

药物组成、剂量及煎服方法：

大黄 10 g（后下）芒硝 12 g（冲服）桃仁 15 g 牡丹皮 20 g 冬瓜仁 12 g

红藤 12 g 延胡索 15 g 连翘 15 g 乳香 15 g 没药 15 g 甘草 5 g

3 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

29-1.病案摘要：
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患者，女，40 岁。颈前喉结两旁结块或大或小，质软，病起较缓，心悸不宁，心烦少寐，易出汗，手指颤

动，眼干，目眩，倦怠乏力，舌质红，苔少，舌体颤动，脉弦细数。

答题要求：

（1）请与瘰疬相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：瘿病

中医证候诊断：心肝阴虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以颈前喉结两旁结块或大或小为主症，诊断为瘿病。

质软，病起较缓，心悸不宁，心烦少寐，易出汗，手指颤动，眼干，目眩，倦怠乏力，舌质红，苔少，舌

体颤动，脉弦细数辨证为心肝阴虚证

气火内结日久，心肝之阴耗伤。

中医类证鉴别：

瘿病与瘰疬均可在颈项部出现肿块。但二者的具体部位及肿块的性状不同，瘿病肿块在颈部正前方，肿块

一般较大。瘰疬的病变部位在颈项的两侧或颌下，肿块一般较小，每个约黄豆大，个数多少不等。

中医治法：滋阴降火，宁心柔肝。

方剂名称：天王补心丹或一贯煎加减。

药物组成、剂量及煎服法：

生地黄 12g、沙参 9g、玄参 9g、麦冬 9g、

天冬 9g、人参 9g、茯苓 9g、当归 9g、

枸杞子 9g、丹参 9g、酸枣仁 9g、柏子仁 9g、

五味子 9g、川楝子 9g、桔梗 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

29-1.【参考答案】

中医疾病诊断：瘿病

中医证候诊断：心肝阴虚证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以颈前喉结两旁结块或大或小为主症，诊断为瘿病。

质软，病起较缓，心悸不宁，心烦少寐，易出汗，手指颤动，眼干，目眩，倦怠乏力，舌质红，苔少，舌

体颤动，脉弦细数辨证为心肝阴虚证

：气火内结日久，心肝之阴耗伤。

中医类证鉴别：

瘿病与瘰疬均可在颈项部出现肿块。但二者的具体部位及肿块的性状不同，瘿病肿块在颈部正前方，肿块

一般较大。瘰疬的病变部位在颈项的两侧或颌下，肿块一般较小，每个约黄豆大，个数多少不等。

中医治法：滋阴降火，宁心柔肝。

方剂名称：天王补心丹或一贯煎加减。

药物组成、剂量及煎服法：

生地黄 12g、沙参 9g、玄参 9g、麦冬 9g、

天冬 9g、人参 9g、茯苓 9g、当归 9g、

枸杞子 9g、丹参 9g、酸枣仁 9g、柏子仁 9g、

五味子 9g、川楝子 9g、桔梗 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

29-2.病案摘要：
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李某，男，27 岁。现症：便血色鲜红，量较多，肛内肿物外脱，可自行回纳，肛门灼热，重坠不适，苔黄

腻，脉弦数。

答题要求：

（1）请与脱肛相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

29-2.【参考答案】

内痔——湿热下注证——证机要点：饮食不节，损伤脾胃，脾失运化，湿自内生，湿与热结，致肛门部气

血纵横，筋脉交错，热迫血络而发内痔出血。直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静

脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

脱肛是直肠黏膜或直肠环状脱出，有螺旋状皱折，表面光滑，无静脉曲张，不出血，脱出后有黏液分泌。

治法：清热利湿止血。

主要方剂：脏连丸加减。

常用药物：黄连、槐角、赤芍，猪大肠、地榆炭、仙鹤草、白头翁、秦艽等。

30-1.病案摘要：

患者，男，35 岁。发热，热势或低或高，常在劳累后发作或加剧，倦怠乏力，气短懒言，自汗，易于感冒，

食少便溏，舌质淡，苔白薄，脉细弱。

答题要求：

（1）请与外感发热相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

中医疾病诊断：内伤发热

中医证候诊断：气虚发热证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以发热，热势或低或高，常在劳累后发作或加剧为主症，诊断为内伤发热

倦怠乏力，气短懒言，自汗，易于感冒，食少便溏，舌质淡，苔白薄，脉细弱辨证为气虚发热证。

中气不足，阴火内生。

中医类证鉴别：

内伤发热的诊断要点起病缓慢，病程较长，多为低热，或自觉发热，而体温并不升高，表现为高热者较少。

而外感发热表现的特点是：因感受外邪而起，起病较急，病程较短，发热初期大多伴有恶寒，其恶寒得衣

被而不减。发热的热度大多较高，发热的类型随病种的不同而有所差异。初起常兼有头身疼痛、鼻塞、流

涕、咳嗽、脉浮等表证。外感发热由感受外邪，正邪相争所致，属实证者居多。

中医治法：益气健脾，甘温除热。

方剂名称：补中益气汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

黄芪 12g、党参 9g、白术 9g、柴胡 9g、

当归 9g、陈皮 9g、升麻 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

30-1.【参考答案】

中医疾病诊断：内伤发热

中医证候诊断：气虚发热证

中医辨病辨证依据（含病因病机分析）：

患者以发热，热势或低或高，常在劳累后发作或加剧为主症，诊断为内伤发热

倦怠乏力，气短懒言，自汗，易于感冒，食少便溏，舌质淡，苔白薄，脉细弱辨证为气虚发热证。

中气不足，阴火内生。
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中医类证鉴别：

内伤发热的诊断要点起病缓慢，病程较长，多为低热，或自觉发热，而体温并不升高，表现为高热者较少。

而外感发热表现的特点是：因感受外邪而起，起病较急，病程较短，发热初期大多伴有恶寒，其恶寒得衣

被而不减。发热的热度大多较高，发热的类型随病种的不同而有所差异。初起常兼有头身疼痛、鼻塞、流

涕、咳嗽、脉浮等表证。外感发热由感受外邪，正邪相争所致，属实证者居多。

中医治法：益气健脾，甘温除热。

方剂名称：补中益气汤加减。

药物组成、剂量及煎服法：

黄芪 12g、党参 9g、白术 9g、柴胡 9g、

当归 9g、陈皮 9g、升麻 9g、甘草 6g。

三剂，水煎服，每日一剂，早晚分服。

30-2.病案摘要：

患儿，男，16 个月龄，近期因大便稀溏前来就诊。大便夹有乳凝块，气味酸臭，如败卵，脘腹胀满，便前

腹痛，泻后痛减，腹痛拒按，嗳气酸馊，呕吐，不思乳食，夜卧不安，舌苔厚腻微黄，脉滑。

答题要求：

（1）请与痢疾相鉴别。

（2）请在答题纸上完成辨证论治。

30-2.【参考答案】小儿泄泻—常证—伤食泻证

证机要点：乳食不节，损伤脾胃，运化失常，故泻下稀便夹有不消化的乳凝块。食滞中焦，气机不利则腹

胀腹痛；泻后积滞渐减，气机一时得畅，故见泻后腹痛暂时减缓。乳食内腐，浊气上冲，胃失和降，嗳气

酸馊，或有呕吐。舌苔厚腻或微黄，大便酸臭，或如败卵，不思乳食，夜卧不安，皆为伤食泻之证。

中医类证鉴别：小儿泄泻与痢疾（细菌性痢疾）痢疾（细菌性痢疾）急性起病，大便为黏液脓血便，腹痛，

里急后重。大便常规检查脓细胞、红细胞多，可找到吞噬细胞；大便培养有痢疾杆菌生长。

中医治法：消食化滞，和胃止泻。

方剂：保和丸加减。

药物：焦山楂 12g 焦神曲 12g 鸡内金 12g 陈皮 9g 莱菔子 9g 半夏 9g 茯苓 9g 藿香 6g 连翘 6g


