
2024 年中医考试大纲细则变化（比较 2023 年）

一、中医执业、助理技能考试大纲变化

P58

(一)第四章针灸技术

艾灸法中“灸法的注意事项”删除(4)不宜施灸的病证：对实热证、阴虚发热者，一般不适

宜灸疗。
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(二)第九章中医常见病

第三十二节痹证

证治分类肝肾亏虚证的治法“补肾益肝，舒筋止痛”改为“补肾益肝，舒筋活络”。
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(三)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

淋漓不尽中“漓”改为“沥”。

(四)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（1）血热证中 2）虚热证中方药：“保阴煎加减”改为“上下相资汤”。

(五)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（1）血热证中 2）虚热证中方药加减变化改为“暴崩下血者，加仙鹤草、海螵

蛸涩血止血;淋沥不断者，加茜草、三七化瘀止血;心烦少寐者，加炒酸枣仁、柏子仁养心

安神;烘热汗出，眩晕耳鸣者，加龟甲、龙骨育阴潜阳;血久不止，面色苍白，心悸气短，

血色淡而质清者，加黄芪、枸杞子 当归益气养血。”。

(六)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（1）血热证中 1）实热证中方药加减变更为“因外感热邪或过服辛燥助阳之品

酿成实热崩漏 症见暴崩，发热，口渴，苔黄，脉洪大有力者，加贯众炭、蒲公英、马齿苋

清热解毒，凉血止血;实热耗气伤阴，出现气阴两虚证者，合生脉散加沙参益气养阴;如实

热已除，血减少而未止者，当根据证候变化塞流佐以澄源，随证遣方中酌加仙鹤草涩血止

血，茜草、益母草化瘀止血。”

(七)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（2）肾虚证中 3）删除 肾气虚证及相关内容。

(八)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（2）肾虚证中 1）肾阴虚证中方药加减变为“如胁胀痛者，加柴胡、香附、白

芍疏肝解郁柔肝;咽干，眩晕者，加玄参、牡蛎、夏枯草养阴平肝清热;心烦，寐差者，加

五味子、柏子仁、夜交藤养心安神; 生热而热象明显者，参照崩漏虚热证治疗。”

(九)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（2）肾虚证中 2）肾阳虚证全部内容变为“证候：月经紊乱无期，出血量多或

淋沥不尽，色淡质清，畏寒肢冷，面色晦暗，腰腿酸软，小便清长;舌质淡，苔薄白，脉沉

细。

治法：温肾固冲，止血调经。



方药：右归丸去肉桂，加补骨脂、淫羊藿。

若腰腿酸软，周身无力，加川续断益肾强腰;久崩不止，出血色淡，量多，宜加党参、黑荆

芥、生炙黄芪等益气固精。”
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(十一)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（3）脾虚证中方药部分改为“方药：举元煎合安冲汤加炮姜炭。

久崩不止，症见头昏，乏力，心悸失眠者，酌加何首乌、桑寄生、五味子养心安神;脘腹胀

闷者，加黑荆芥、煨木香、积壳宽中行气;崩中量多者，加侧柏叶、仙鹤草、血余炭敛阴涩

血止血。”

(十二)第九章中医常见病

第四十二节崩漏

分证治疗中（4）血瘀证中方药部分改为“方药：四草汤加三七、蒲黄。

若崩漏患者月经久闭不行，B 超提示子宫内膜较厚者，加花蕊石、马齿苋活血化瘀通经;少

腹冷痛，经色暗黑夹块，为寒凝血瘀，加艾叶炭、炮姜炭温经涩血止血;血多者，加海螵蛸、

仙鹤草、血余炭收涩止血;口干苦，血色红而量多，等苔薄黄者，为瘀久化热，加炒地榆、

贯众炭、侧柏叶凉血止血;气血虚兼有瘀滞者，改用八珍汤加益母草、鸡血藤、香附调补气

血，化瘀生新。”

P365

(十三)第十章西医常见病

第十一节心律失常中“过早搏动”统一修改为“期前收缩”。

二、中医-执业、助理 医学综合笔试考试大纲变化

（中基、中诊、中药、方剂）无变化

（中内、外、妇、儿科）

学科——中医内科学

感冒-气虚感冒证候变化

（1）气虚感冒

证候：恶寒较甚，发热，无汗，头痛身楚，咳嗽，痰白，咳痰无力，平素神疲体弱，气短

懒言，汗出，反复易感，舌淡苔白，脉浮而无力。

学科——中医外科学

乳房疾病

乳痈的病因病机：乳汁淤积 改为 乳汁郁积。

学科——中医妇科学

痛经新增证型

6.阳虚内寒证

主要证候：经期或经后小腹冷痛，喜按，得热则舒，经量少，经色暗淡，腰腿酸软，小便

清长。舌淡胖，苔白润，脉沉。

治法：温经扶阳，暖宫止痛。

方药：温经汤(《金匮要略》)加附子、艾叶、小茴香。

学科——中医助理-儿科学



(三)婴儿期

出生 28 天后至 1 周岁为婴儿期，亦称乳儿期。这一时期生长发育迅速，处于乳类喂养并逐

渐添加辅食的阶段，机体发育快，营养需求高。但是，婴儿脾胃运化力弱，肺卫娇嫩未固，

受之于母体的免疫能力逐渐消失，自身免疫力尚未健全，容易发生肺系疾病、脾系疾病及

各种传染病。

(四)幼儿期

从 1 周岁至满 3 周岁，称为幼儿期。这一时期小儿由于断乳后食物品种转换，容易发生吐

泻、疳证等脾系疾病;户外活动增多，接触面扩大，传染病发病率增高;幼儿识别危

险、自我保护能力差，故易于发生中毒、烫伤等意外事故。

(五)学龄前期

3 周岁后至 7 周岁为学龄前期。这一时期要加强思想品德教育，培养良好的生活习惯，以保

障儿童的身心健康。学龄前期儿童容易发生意外伤害，如溺水、烫伤、坠床、误

服药物中毒等，应注意防护。

(六)学龄期

7 周岁后至青春期来临(一般为女 12 岁，男 13 岁)，称为学龄期。这一时期儿童急性疾病的

发病率下降，但应注意保护视力，防止近视;养成良好个人卫生习惯，防治龋齿;注意情绪

和行为变化，减少精神行为障碍的发病率。

传染性单核细胞增多症

要点三 诊断要点

8.实验室检查。

(1)血常规起病 1 周末白细胞总数可上升至(10~20) x10
9
/L，分类以单核和淋巴细胞增多为

主，占白细胞总数 60%以上，异形淋巴细胞＞10%或绝对值＞1.0x10
9
/L，依其形态可分为空

泡型、不规则型和幼稚型三型。

(2)血清嗜异性凝聚试验比值＞1:64，豚鼠肾吸收后＞1:40，牛红细胞吸附后为阴性。

(3)EB 病毒抗体测定 IgM、IgG 在起病 1 周内即可出现，前者持续 4~8 周，后者终生存在。

下册

学科——传染病学

2024 年增加内容：
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1.第二单元 病毒感染，细目一病毒性肝炎，发病机制的丙型肝炎增加了“丙型肝炎的慢性

化率为 60%~85%”。
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2.第三单元 细菌感染，细目一流行性脑脊髓膜炎，病原学增加了“在我国长期流行的菌群

90%以上为 A 群，B 群和 C 群散发，但随着 A 群菌苗的广泛预防接种，近年 B 群在有些地区

有上升趋势，C 群流行也增多，毒力较强，可致暴发型流脑”。

学科——医学伦理学
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变动：第八单元医学研究的道德要求，细目二中的要点二人体试验的道德原则中，将“《中

华人民共和国医师法》第 55 条第一款规定：在提供医疗卫生服务或者开展医学临床研究中，

未按照规定履行告知义务或者取得知情同意的，要承担法律责任。”改为“《中华人民共和国

执业医师法》第 37 条第八款规定：未经患者或家属同意，对患者进行实验性临床医疗的，

要承担法律责任。”



学科——卫生法规
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变化不大。仅有两处变动。

增加：第一单元卫生法概述，细目一中的要点二卫生法的渊源中，3.卫生行政法规 增加了

《中华人民共和国中医药条例》

P1262

第八单元 《中华人民共和国中医药法》

细目二中的要点二 中医诊所、中医医师的准入管理制度

从事中医医疗活动的人员应当依照， 增加了《中华人民共和国执业医师法》的规定，通过

中医医师资格考试取得中医医师资格，并进行执业注册。中医医师资格考试的内容应当体现

中医药特点。


