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第一站 机考

1. 女，42 岁。间断水肿、少尿 7 天，恶心、呕吐、气短 5 天。实验室检查：血清肌酐 680
μmol/L，尿素氮 64mmol/L。胸骨左缘 3-4 肋间听诊有何异常。

（请听下方音频）

A：收缩期吹风样杂音

B：胸膜摩擦音

C：心包摩擦音

D：舒张期隆隆样杂音

2. 男，60 岁。反复咳嗽、咳痰 20 余年，伴气短 5 年。在左下肺听诊可闻及：

（请听下方音频）

A：湿啰音

B：肺泡呼吸音增强

C：胸膜摩擦音

D：干啰音

3. 男，80 岁。左髋外伤 1 小时。结合 X 线片，此诊断为

A.左坐骨骨折

B.左耻骨骨折

C.左髂骨骨折

D.左股骨颈骨折



4.男，58 岁。发现高血压 12 年。结合 X 线片，此诊断为

A.正常胸片

B.主动脉型心

C.二尖瓣型心

D.普大型心

5.女，67 岁。上腹部不适 1 个月，疼痛 2 周。结合 X 线片，此诊断为

A.食管癌

B.胃溃疡

C.胃癌

D.食管静脉曲张

6. 男，22 岁。入职查体。最可能的心电图诊断是

A.室性期前收缩

B. 窦性心动过缓

C. 正常心电图

D.心房颤动



7.男，59 岁。胸闷 1 个月。最可能的心电图诊断是

A.正常心电图

B.窦性心动过缓

C.心房颤动

D.室性期前收缩

8.题号：真题 904
题目： 请听音频后进行作答。

（请听下方音频）

A：此做法值得提倡，但是数 15 秒时间太短，应该数 60 秒。

B：病人都有手表，住院期间应由病人自己数脉搏。

C：此做法体现了护理工作的改革，自己省力，教会别人，一举两得。

D：数脉搏是护士的职责，不能交给病人；医生在场不纠正也不对。

病史采集

简要病史:男孩，9 岁 2 个月，发热 2 天，皮疹 1 天门诊就诊



要求:你作为住院医师，请围绕以上简要病史，将应该询问的患者现病史及相关病史的内容

写在答题纸上

考试时间:11 分

病例分析

病历摘要:男性，35 岁，面部红斑伴间断发热 5 个月

患者 5 个月前暴晒后出现面部红色皮疹，后有间断发热，体温最高 38.5℃，伴反复口腔溃疡，

间断双膝关节肿痛，明显脱发，未就诊，发病以来有轻咳，无痰，无咽痛，无腹痛、腹泻，

无尿频、尿急、尿痛，睡眠正常，既往对紫外线过敏，无结核病史，无病毒及放射线接触史，

无遗传病家族史。

查体:T38℃ ，P94 次/ 分，R24 次/分，BP120 /70ｍｍＨｇ头发稀疏，面部红斑，略高出皮

面，浅表淋巴结未触及肿大，睑结膜无苍白，巩膜无黄染，舌面有散在溃疡，咽部无充血，

扁桃体无肿大，甲状腺无肿大， 双肺未闻及干湿性啰音，心界不大，心率 94 次/分，律齐，

未闻及杂音，腹平软，无压痛，肝脾肋下未触及，移动性独音，双下肢无水肿，双膝关节无

红肿，压痛阳性，浮髌试验阴性余关节无异常。

实验室检查:血常规:Hb110ｇ/Ｌ，WBC64.5×109 /Ｌ，N0.68，LO.23，PLT105×109 /L，尿常规:
蛋白( ＋＋＋)，镜检(－)，尿蛋白定量 0.95ｇ/ｄ，抗核抗体 1∶40(正常值<１：40)，类风湿

因子 40IU/ml(正常位 0~30IU/ml)
要求:根据以上病例摘要ꎬ 请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写

在答题纸上

考试时间:15 分钟

第二站 体格检查

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问：

体格检查考试项目:
1.心脏触诊检查(须口述检查内容，报告检查结果)
2.肝上界叩诊(须报告检查结果)
3.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)

考试时间:13 分钟

第三站 基本操作

临床情景:王先生，68 岁，直肠癌手术后第 6 天，气喘、痰多且黏稠，难以咳出，影响呼吸，

需吸痰治疗

要求:请为患者(医学模拟人)吸痰

考试时间:11 分钟



1. 女，42 岁。间断水肿、少尿 7 天，恶心、呕吐、气短 5 天。实验室检查：血清肌酐 680
μmol/L，尿素氮 64mmol/L。胸骨左缘 3-4 肋间听诊有何异常。

（请听下方音频）

A：收缩期吹风样杂音

B：胸膜摩擦音

C：心包摩擦音

D：舒张期隆隆样杂音

答案 C
2. 男，60 岁。反复咳嗽、咳痰 20 余年，伴气短 5 年。在左下肺听诊可闻及：

（请听下方音频）

A：湿啰音

B：肺泡呼吸音增强

C：胸膜摩擦音

D：干啰音

答案 A
3. 男，80 岁。左髋外伤 1 小时。结合 X 线片，此诊断为

A.左坐骨骨折

B.左耻骨骨折

C.左髂骨骨折

D.左股骨颈骨折

答案 D4.男，58 岁。发现高血压 12 年。结合 X 线片，此诊断为

A.正常胸片

B.主动脉型心

C.二尖瓣型心

D.普大型心



答案 B
5.女，67 岁。上腹部不适 1 个月，疼痛 2 周。结合 X 线片，此诊断为

A.食管癌

B.胃溃疡

C.胃癌

D.食管静脉曲张

答案 C
6. 男，22 岁。入职查体。最可能的心电图诊断是

A.室性期前收缩

B. 窦性心动过缓

C. 正常心电图

D.心房颤动



答案 C
7.男，59 岁。胸闷 1 个月。最可能的心电图诊断是

A.正常心电图

B.窦性心动过缓

C.心房颤动

D.室性期前收缩

答案 B
8.题号：真题 904
题目： 请听音频后进行作答。

（请听下方音频）

A：此做法值得提倡，但是数 15 秒时间太短，应该数 60 秒。

B：病人都有手表，住院期间应由病人自己数脉搏。

C：此做法体现了护理工作的改革，自己省力，教会别人，一举两得。

D：数脉搏是护士的职责，不能交给病人；医生在场不纠正也不对。

答案 D
病史采集 总分 15 分



简要病史:男孩，9 岁 2 个月，发热 2 天，皮疹 1 天门诊就诊

要求:你作为住院医师，请围绕以上简要病史，将应该询问的患者现病史及相关病史的内容

写在答题纸上

考试时间:11 分钟

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:有无受凉、上呼吸道感染 1 分

(２)发热:程度、提问变化情况，有无畏寒或寒战 2 分

(３)皮疹:部位、性状、颜色、发疹顺序，有无瘙痒，与体温的关系 2 分

(４)伴随症状:有无咳嗽、流涕、咽痛，有无头痛、呕吐、腹泻 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 1 分

（2）治疗情况:是否用过退热药物和抗菌药物治疗，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.生长发育情况 1 分

２.有无药物过敏史， 预防接种史 1 分

３.与该病有关的其他病史:有无类似情况，有无传染病患者接触史 1 分

二．问诊技巧 2 分

1.条理性强ꎬ 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

病历摘要:男性，35 岁，面部红斑伴间断发热 5 个月

患者 5 个月前暴晒后出现面部红色皮疹，后有间断发热，体温最高 38.5℃，伴反复口腔溃疡，

间断双膝关节肿痛，明显脱发，未就诊，发病以来有轻咳，无痰，无咽痛，无腹痛、腹泻，

无尿频、尿急、尿痛，睡眠正常，既往对紫外线过敏，无结核病史，无病毒及放射线接触史，

无遗传病家族史。

查体:T38℃ ，P94 次/ 分，R24 次/分，BP120 /70ｍｍＨｇ头发稀疏，面部红斑，略高出皮

面，浅表淋巴结未触及肿大，睑结膜无苍白，巩膜无黄染，舌面有散在溃疡，咽部无充血，

扁桃体无肿大，甲状腺无肿大， 双肺未闻及干湿性啰音，心界不大，心率 94 次/分，律齐，

未闻及杂音，腹平软，无压痛，肝脾肋下未触及，移动性独音，双下肢无水肿，双膝关节无

红肿，压痛阳性，浮髌试验阴性余关节无异常。

实验室检查:血常规:Hb110ｇ/Ｌ，WBC64.5×109 /Ｌ，N0.68，LO.23，PLT105×109 /L，尿常规:
蛋白( ＋＋＋)，镜检(－)，尿蛋白定量 0.95ｇ/ｄ，抗核抗体 1∶40(正常值<１：40)，类风湿

因子 40IU/ml(正常位 0~30IU/ml)
要求:根据以上病例摘要ꎬ 请将初步诊断、诊断依据、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写

在答题纸上

考试时间:15 分钟

评分标准 总分 22 分



第二站 体格检查 总分 20 分

请你对被检查者进行以下体格检查并回答提问：

体格检查考试项目:
1.心脏触诊检查(须口述检查内容，报告检查结果)
2.肝上界叩诊(须报告检查结果)
3.脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检查(须口述视诊内容)
考试时间:13 分钟

评分标准 总分 20 分

一、心脏触诊检査(须口述检查内容，须报告检查结果) 6 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或坐位，充分暴露前胸部，考生站在被检者右侧(坐位

时站在被检者前面或右侧)
0.5 分

二、检查方法正确，动作规范

１.心尖搏动及心前区搏动:考生用右手全手掌置于心前区 0.5 分

２.示指、中指指腹并拢触诊 1 分

３.震颤:用手掌尺侧(小鱼际)在各瓣膜区 1.5 分

４.胸骨左缘第 ３、４ 肋间触诊 0.5 分

一、初步诊断 4 分

１.系统性红斑狼疮 3 分

２.狼疮肾炎 1 分

二、诊断依据(初步诊断错误，诊断依据不得分) 5 分

１.系统性红斑狼疮

(１)发热，脱发，光过敏，关节痛 1.5 分

(２)面部红斑，口腔溃疡，头发稀疏，双膝关节压痛阳性 1.5 分

２.狼疮肾炎:尿蛋白阳性，尿蛋白定量>０.５g /d，抗核抗体阳性 2 分

三、鉴别诊断 4 分

１.复发性口腔溃疡 1 分

２.白塞病 1 分

３.类风湿性关节炎 1 分

4.慢性肾小球肾炎 1 分

四、进一步检查 5 分

１.抗双链 ＤＮＡ 抗体、抗 ＥＭＡ 抗体、补体 Ｃ３、Ｃ４ 0.5 分

２.肝肾功能 2 分

３.胸部 X 线 1 分

４.必要时行肾穿刺活检 1 分

5.腹部 B 超 0.5 分

五、治疗原则 4 分

１.避免紫外线照射 0.5 分

２.应用糖皮质激素 1.5 分

３.应用免疫抑制剂 1 分

４.外用药物治疗面部皮疹 1 分



５.摩擦感:在心前区或胸骨左缘第 ３、４ 肋间用小鱼际或并拢四指的掌面触

诊， 嘱被检者屏住呼吸，检查心包摩擦感有无变化

1.5 分

三、检査结果正确

１.报告检查结果:心尖搏动的具体位置(正常成人心尖搏动位于第 5 肋间，左锁

骨中线内侧 ０.５~ １.０ｃｍ)，有无增强减弱

0.5 分

２.心前区有无异常搏动、有无触及震颤和心包摩擦感 0.5
二、肝上界叩诊(须告知检査结果) 2 分

一、考生站位正确，告知被检者体位、姿势正确

１.检查者取仰卧位，双腿屈曲，腹部放松，做腹式呼吸，检查者站在被检者

的右侧

0.5 分

二、检查方法正确，动作规范

１.叩诊法确定肝上界:检查者沿右锁骨中线，自上而下逐个肋间隙进行叩诊，

当叩诊音由 清音转为浊音时，即为肝上界，做标记

1 分

三、口述检查结果正确 １ 分

１.被检者肝上界位于右锁骨中线第 ５ 肋间 1 分

三、脊柱弯曲度、压痛、叩击痛检査(须口述视诊内容) 8 分

一、考生站位正确，告知被检者体位、姿势正确

１.被检者取坐位或站立位，充分暴露躯干，检查者站在被检者后面 0.5 分

二、检查方法正确，动作规范

１.视诊

①观察脊柱生理弯曲是否存在 0.5 分

②有无脊柱侧弯、病理性前凸和后凸、畸形 0.5 分

２.活动度检查

(１)①颈椎活动度检查:检查者双手固定被检者双肩 0.5 分

②嘱被检者做颈部前屈、后伸、左右侧屈 1 分

③左右旋转运动，观察被检者颈椎活动度 0.5 分

(２)①腰椎活动度检查:被检者双手固定被检者骨盆 0.5 分

②嘱被检者做腰椎前屈、后伸、左右侧屈 1 分

③左右旋转运动，观察被检者腰椎活动度 0.5 分

３.脊柱压痛和叩击痛检查

(１)压痛:用拇指或示指指腹自上而下一次按压颈椎、胸椎、腰椎棘突和椎旁肌

肉，发现压 痛点时需重复检查确认

0.5 分

(２)叩击痛:(直接法和间接法任选一种)
①直接法:检查者以叩诊锤或单一指端依次轻叩各个脊椎棘突 1 分

②间接法:检查者将左手掌置于被检者头部，右手握拳以小鱼际肌部位叩击左

手臂，了解被检者脊柱各部位有无疼痛

1 分

四、提问 ２ 分

１.全身一般状况检查主要包括哪些内容? ２ 分

答:全身一般状况检查主要包括生命征(1 分)、发育与体型、营养状态、意识状

态、面容与表情、体位、姿势、步态等(答出 3 项得 1 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

1 分



作

(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

临床情景:王先生，68 岁，直肠癌手术后第 6 天，气喘、痰多且黏稠，难以咳出，影响呼吸，

需吸痰治疗

要求:请为患者(医学模拟人)吸痰

考试时间:11 分钟

评分标准(全过程任何步骤违反无菌操作原则，一处扣 2 分) 总分 20 分

一、操作前准备 4 分

１.将治疗台(盘)放置床旁，患者取半卧位或仰卧位 1 分

２.吸痰器接通电源，检查吸引器性能是否良好，吸收管是否通畅，调节负压

在 40－53.3kPa (300~ 400mmHg)
2 分

３.戴帽子、口罩(头发、鼻孔不外露)和手套，铺治疗巾 1 分

二、吸痰操作过程

１.连接吸痰管，试吸少量生理盐水确定其通畅，并浸润导管 1 分

２.一手反折吸痰管末端(使用控制侧孔装置的，打开侧孔)，另一手持其前端，

向口腔插入 吸痰管至咽喉部

2 分

３.松开吸痰管末端反折(使用控制侧孔装置的，按压侧孔)，吸尽口腔和咽喉部

分泌物

2 分

４.更换吸痰管 1 分

５.再次反折吸痰管末端(使用控制侧孔装置的，打开侧孔)，另一手持其前端，

在无负压的状态下经一侧鼻孔在患者吸气时插入至气管深部

2 分

６.吸痰时以轻巧的动作左右旋转、上下提插，以使吸尽气管内痰液 1 分

７.吸痰后抽吸生理盐水冲洗管道，关闭吸引器开关 1 分

８.处理吸痰管、脱手套， 整理操作器械 1 分

三、提问 ２ 分

１.吸痰时插入吸痰管时，为什么要反折吸痰管? 1 分

答:为了关闭负压，以防造成不适或损伤气道黏膜

２.年轻患者受凉后，出现咳痰、痰多，除用药治疗外是否需要辅助治疗? 为

什么?
1 分

答:不需要，患者可以通过咳嗽自主排痰，吸痰只是针对一些呼吸功能不全且

自己不能 咳出分泌物的患者

四、职业素质 2 分

(一)１.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
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