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中 医 晋 升 考 核 试 题 及 答 案

—无锡市����年中级卫技人员�中医部分�试题及答案选

中医内科理论试题

题一
�

温病邪人营血的主要证候是什么�

答
�

温病邪入营分的主要证候
�

舌绛
、

心烦不寐
、

时有淤语
、

身热夜甚
、
口不甚渴

、

斑疹隐隐
、

脉细微
。

邪入血分的主要证候
�

除其有热入营分的烦扰不

寐
、

身热夜甚
、
口不甚渴等证外

，

还有吐血
、

娅血
、

便血
、

嫂血
、

或蓄血以及斑疹透露
，
舌色深绛或躁扰

发狂等证
。

理二
�

中风闭证
、

脱证如何鉴别�

答
�

闭证
、

脱证都是巾风的临床表现
，
二者都可

出现突然昏倒
、

不省人事
，
可根据下列不同点鉴别

�

闭证
�

阳闭
�

两手握固
、

牙关紧闭
、

面青气粗
、

舌苔黄腻
、

脉弦滑而数
。

阴闭
�

静而不烦
、

面白唇紫
、

痰诞奎盛
、

四肢不温
、

苔白滑腻
。

脱证
�

目合 口开
、

鼻蔚息微
、

手撒遗尿
、
舌痊

、

脉细弱
。

中医外科理论试题

题一
�

消
、

托
、

补三法各适用于何阶段� 其中消

法的主要内容是什么�包括常用方剂��

答
�

消法适用于毒邪结聚的初期 � 托法适用于热

盛化脓的中期 � 补法适用于毒出收 口的后期
。

共中消法的主要内容
� �

�

解表法
。

表 热 证—
辛凉解表

，
常用方剂

�

牛芬解肌汤 � 表寒证—辛温

解表
，
常用方剂

�

荆防败毒散
。
�

�

通 里 法
。

实 热

证—攻下法
，
常用方剂

�

内疏黄连汤 � 虚热证—
润下法

，
常用方剂

�

润肠汤
。
�

�

清热 法
。

热 在 气

分—苦寒泻火法
，
常用方剂

�

黄连解毒汤 � 热 在 血

分—凉血清热法
，
常用方剂

�

犀角地黄汤
。 �

�

温经通

阳
，

散寒化痰法
，
常用方剂

�

阳和汤
。
�

�

疏肝理气法
，

常用方剂
�

逍遥散
。 �

�

和营化痕法
，
常用方剂

�

活血

散寮汤
。

题二
�

试述肿疡中的虚肿
、

实肿
、

火肿
、

痰肿
、

郁结肿
、

淤肿在临床上的区别
。

答
�

虚肿
�

肿势平塌
，

根盘散漫
，
多见于老年人

。

实肿
�

肿势高起
、

根盘收束
，
多见于青壮年

。

火肿
�

肿而不硬
，
皮色不泽

，
不红不热

，
常伴有

酸痛
。

痰肿
�

肿势软如棉馒
，
或坚硬如结核

，
不红不热

。

郁结肿
�

肿势坚硬如石
，

或边缘有棱角
，
形如岩

突
，
不红不热

。

病肿
�

肿而胀急
，
色初暗褐

、

后转青紫
，
逐渐变

黄消退
。

中医外科技术操作试题

题目
�

分析下述病例之病因
、

病机
，

写出诊断
、

治法
、

方药
。

姓名
�

杨 � � ，

男性
，
�� 岁

。

右上唇肿痛三 日
，

高热
，

咳吐稠痰
，
神识恍惚一天

。

患者就诊前三天� 右上唇生一如粟粒 大 小 的 疹

子
，
奇痒微痛

，
其顶端如水泡状

，
因搔抓至破

，
当夜

患处疼痛加重
，

次 日唇部发肿
，

微恶寒发热
、

头痛
。

某医给予
“
止痛片

” 、 “
消炎片

”
内服

，
外敷鱼石腊软膏

末效
。

第二天面唇漫肿
，
右上唇肿甚

，
破处有少许暗

红色脂水
，
其四周皮色紫暗

，
身大热而汗出

，
口渴喜

饮
，
呼吸气粗

，
心中烦闷

，
神识恍惚

，
但尚能对答

。

右胸痛
，
咳痰黄稠

，
恶心纳少

，
腹胀三 日未大便

，
小

便黄少
，
舌红绛

、

苔黄糙
，
脉洪数有力

，
患者素喜饮酒

。

答
�

证候分析
�

患者素喜饮酒
，
导致脾胃湿热内

生
。

唇主脾
，
胃之经络循行于唇

，
由于湿热郁久蕴毒

，

循经上达于唇
，
致经络阻隔

，
气血凝滞而发唇疗

。

因

疗初起
，
邪热不甚

，
故仅微痛作痒

，
此

“
热甚则痛

” ，“
热

微则痒
”
之谓也

。

因搔抓至破
，

加之夏季天气炎热
，
而使疗毒走散

，

初犯于卫
，
则身恶寒发热

、

头痛
，
再因未能及时控制

，

火毒鸦张
，
口唇肿甚

，
火毒刑金则胸痛

、

咳嗽
、

痰黄

稠
、

呼吸气粗
。

传人阳明
，
则身大热而汗出

，
口 渴

，

饮水
，

恶心
，
腹胀

，
不大便

，
脉洪数

。

火毒炽盛
，
内攻入营

，
侵扰心神

，
则心中烦闷

，

神识恍惚
，
疮色紫暗

，
而有陪红色分泌物

，
舌质红绛

。

火毒伤阴
，
则舌苔黄糙

，
小便黄少

。

综观脉诊及其病因病证
，
该病属逆证

、

恶证
，
若

不及时而正确治疗则预后多凶
。

诊断
�

唇疗走黄
，
伴有咳嗽

、

胸痛
。

治法
�

内治
�

清气凉营
，
泻火解毒

，
益阴通腑

。

外治
�

清热解毒
，

活血散淤
，
消肿止痛

。

方药
�

黄连解毒汤合清营汤加大黄
、
芭硝

、

石膏
、

芦根之属
，
或清瘟败毒饮加大黄

、

芒硝
。
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药物
�

犀角
、

生地
、

玄参
、

麦冬
、

黄连
、

黄岑
、

银花
、

连翘
、

扼子
、

赤芍
、

丹皮
、

竹叶
、

石膏
、

大黄
、

芒硝
。

外治
�

破�贵处掺九乙丹
，

如意金黄散蜜水调外敷
。

中医针灸理论试题

题一
�

何谓行针与得气� 它有何临床意义�

答
�

所谓行针
，
是指进针后

，
为了使针刺得气而运

用提插
、

捻转为手法
，
简称为行针

。

得气是指针刺部位

已经得到针刺的感应
，
在病家方面有酸麻胀重等感觉

�针感�
，

在医者则手下有针下沉紧的感觉
，
即称为得

气
。

针刺得气与否
，

对针刺疗效有很大关系
，

因此 占

人有
“
为刺之要

，
气至而有效

” � “

气速效速
，
气迟效

迟
”
等说法

。

实践证明
，
确有一定道理

。

因此
，

在临床

上遇到不得气的病员
，

需根据不同情况
，
采取调整针

刺部位
、

探度
、

或行针催气
、

留针候气等方法
，
促使

针下得气
，
以提高针治效果

。

题二
�

经穴处方的基本原则是什么� 临床常用的

配穴法有哪儿种� 举例说明之
。

答
�

经穴处方的基本原则是以脏腑经络理论为依

据
，
法于病机和证候

，
在其所属和相关的经脉上选取

穴位
。

临床常用的配穴法有本经取穴
、

异经取穴法等

�或近部取穴
、

远部取穴
、

对证取穴�
。

中医针灸技术操作试题

题目
�
工 � 火 ，

男
， ��岁

，
门诊号

� ����
。

患者于昨 日午后
，
工作时突然感眩晕

，

随即晕倒

不省人事
，

急诊入院
，

邀针科会诊
。

刻诊患者体形肥胖
，

面色潮红
，
神识昏迷

，
右半身偏瘫

，
牙关紧闭

，

息粗

痰鸣
，
二便闭阻

，

脉大弦滑 �因 口嗽未见舌苔�
。

询问

家属
，

病者平时情绪急躁易怒
，
喜食甘肥

，
并嗜烟酒

。

发病前 自觉头眩晕肢麻 ��余天
。

答
�

病机
�

阴阳失调
，
肝风内动

，
气血上逆

，
痰

浊堵阻窍络
。

诊断
�

中风�中脏腑之闭证�
。

治法
�

开窍泄热
，
平肝豁痰

，
舒经通络

。

处方
�

水沟
，
十二井穴 �或十宣�点刺出血

，
合

谷
，
太冲

，
丰隆

。

方义
�

十二井穴点刺出血
、

泻水沟
，
具有开闭泄

热醒脑开窍之功效
，
因水沟属督脉经

，
能调阴阳之逆

气而苏厥
，

十二并穴宣泄三阴三阳气火之上逆
，
用点

刺出血以泄其奎热
，
合谷

、

太冲配伍
，
一则清阳明之

邪
，
一则平肝熄风

。

痰浊阻滞
，
气失运化

，
取足阳明

胃经之别络丰隆
，
以宣通脾胃二经之气机

，
化痰镯浊

，

故上述组方
，
能调阴阳之机

，
苏厥启闭

，
奏化痰通络之

功
。

中医痔科技术操作试题

题目
�

便血
，
如何鉴别内痔

、

肛门裂
、

瘪肉和肿瘤�

答
�

便血不与粪便相混
，
附于大便表面

，
或排便

时点滴而下
，
或一线如箭

、

无疼痛
，
形体有贫血貌者

为内痔
� 便血肛门疼痛如刀割

，
血鲜红

，

大多数周期

发作者
，
多为肛门裂

� 儿童便血
，
无疼痛

，
排便次数

和粪便性质无明显改变
，

多为瘪肉 � 成年人和老年人
，

便血与粘液相混
，

色暗晦
，
肛门坠胀下坠感

，
体形消

瘦者
，

直肠指探
，
粘膜层有硬感者

，

多为直肠肿瘤
。

中药药剂理论试题

题目
�

试述附子的性味
、

功能
、

用法
、

中毒及解救
。

答
�

附子味辛
，

性热有毒
。

其功效是
�

回阳救逆
，

温阳�温肾阳
、

温脾阳
、

温心阳�
，
散寒止痛

。

常用量

���克
，

如用量较大需先煎半小时
，
以减低其毒性

。

其中毒症状有唇舌发麻
，
恶心呕吐

，

心慌
，
面自

，

肤

冷
，
心跳减慢

，

血压下降
，
呼吸减慢

，

甚则抽搐
，
引

起心源性脑缺血综合征
，

导致死亡
，

需及时抢救
，

除

对症治疗外
，
可注射大量阿托品

，
中药可用肉桂泡水

催吐
，
生姜

、 一

甘草
、

绿豆等煎服
。

中药药剂技术操作试题

题一
�

指出下列处方内哪些药宜后下
、

先煎
，
包

煎
、

冲服
、

佯化
、

另煎�

处方一
�

生军 �� 克
，

玄明粉 �� 克
，
茵陈 �� 克

，
广木香

�� 克
， 一

青陈皮各 �克
，

积壳 �克
，
胡黄连 �克

。

处方二
�

代褚石 �克
，
旋复花 �� 克

，
制半夏 �� 克

，
自获

荃 ��克
，
积实 �克

，
生姜 �片

，
陈皮 �克

。

处方三
�

当归 ��克
，
熟地 ��克

，
陈阿胶 �� 克

，
�“ 木香

�克
，
山药 ��克

，
人参 �� 克

，
赤白芍各 �克

。

答
�

处方一中
�

生军后下
，
玄明粉需冲服

。

处方二中
�

代褚石需先煎
，
旋复花需包煎

。

处方三中
�

陈阿胶需洋冲
，
人参宜另煎

。

题二
�

写出十八反歌诀
，
井解释其内容

。

答
�

十八反歌诀
�

本草明言十八反
，

半篓贝获及攻乌
，
藻戟遂芫俱

战草
，
诸参辛芍叛冀芦

。

乌头�包括川乌
、

草乌
、

附子�反—半夏
、

瓜萎
、

贝母
、

白孩
、

白及
。

甘草反—海藻
、

大戟
、

什遂
、

�艺花
。

琴芦反—诸参 �人参
、

党参
、

丹参
、

南沙参
、

北沙参
、

苦参
、

玄参�细辛
、

芍药
。

�无锡市卫生局医政科供稿�


